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Module d'immersion communautaire de la Faculté de biologie et de médecine de 'UNIL

Pendant 4 semaines, les étudiant-e-s en médecine de 3°™ année de I'UNIL ménent une recherche dans la communauté sur le sujet de leur
choix. Lobjectif de ce module est de faire découvrir aux futur-e-s médecins les déterminants non-biomédicaux de la santé, de la maladie
et de I'exercice de la médecine: les styles de vie, les facteurs psychosociaux et culturels, I'environnement, les décisions politiques, les
contraintes économiques, les questions éthiques, etc. Par groupes de 5, les étudiant-e-s commencent par définir une question de recherche
originale et en explorent la littérature scientifique. Leur travail de recherche les améne a entrer en contact avec le réseau d’acteurs de la
communauté concernés, professionnel-le-s ou associations de patient-e-s dont ils analysent les roles et influences respectives. Chaque
groupe est accompagné par un tuteur ou une tutrice enseignant a la Faculté de biologie et de médecine de UNIL. Les étudiant-e-s pré-
sentent la synthése de leurs travaux pendant un congres de deux jours a la fin de module. Six travaux sont des travaux interprofession-
nels réalisés avec des étudiant-e-s infirmier-e-s de la Haute école de la santé La Source, dont deux voient aussi la collaboration d’étudiant-e-s
en anthropologie de la Faculté des sciences sociales et politiques, avec le soutien financier de la Direction générale de I'enseignement su-
périeur du Canton de Vaud. Quatre travaux parmi les plus remarquables sont choisis pour étre publiés dans Primary and Hospital Care.
Module dirigé par Pr. Jean-Bernard Daeppen (responsable), Dr Jacques Gaume (coordinateur), Pr. Patrick Bodenmann, Pr. Bernard Bur-
nand, Dre Aude Fauvel, Mme Sophie Paroz, Dr Daniel Widmer et Pr. Madeleine Baumann (HEdS La Source).

Le défi de la prévention dans le canton de Vaud

La maladie dAlzheimer,
I"'épidéemie du 21° siecle

Etudiant-e-s en troisiéme année bachelor de la Faculté de biologie et de médecine de I'Université de Lausanne

Introduction tement de physiologie de I'Université de Lausanne ; un

sociologue; la Directrice du développement des pra-

D’apreés un scénario établi par I'association Alzheimer
Suisse et I'Office Fédéral de la Statistique [1, 2], la mala-
die d’Alzheimer (MA) et les démences pourraient tou-
cher entre 200000 et 310000 personnes en Suisse,
d’ici 2050. Dans le pire scénario, ceci reviendrait a
tripler le nombre de patients actuels. Depuis 2010, le
Canton de Vaud a initié un mouvement au niveau poli-
tique pour améliorer la prise en charge des personnes
atteintes de la MA [3].

Le but de cette recherche était d’explorer les mesures
mises en place actuellement par le Canton de Vaud face
a cette problématique et les améliorations envisagées
pour répondre a l'augmentation du nombre de pa-
tients.

Méthode

Pour aborder la prévention de la MA sous différents
angles dans le canton de Vaud, nous avons réalisé des
entretiens individuels semi-directifs avec neuf profes-
sionnels se situant a différents niveaux du systeme de
santé: un médecin généraliste; un chercheur au Dépar-
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tiques professionnelles (Centre Médico-Social); la
cheffe du Service de la santé publique; la Directrice de
I'’Association Alzheimer Vaud; un neurologue, Direc-
teur du Centre Leenaards de la Mémoire du CHUV; le
Directeur Réseau Santé Lausanne; le Directeur d'un
Etablissement médico-social a Prilly (Fondation la Pri-
meroche).

Nous avons de plus assisté a une conférence intitulée
«La maladie d’Alzheimer: dépistage précoce et vaccin
en vue» et fait des recherches dans la littérature scien-
tifique ainsi que dans les brochures fournies par 'asso-
ciation Alzheimer Vaud.

Résultats

Notre recherche nous a permis de montrer que le Can-
ton de Vaud était un pionnier dans le domaine de la
prévention de la MA en Suisse. Sa politique vise a main-
tenir la personne a domicile le plus longtemps pos-
sible, ainsi qu’a soutenir les proches aidants, par
exemple en développant des centres d’accueil tempo-
raire qui peuvent accueillir le malade pendant une
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courte période (moins d'un mois). Des «quartiers soli-
daires» sont en élaboration pour tenter d’'intégrer da-
vantage les personnes agées dans leur environnement
social afin d’éviter leur isolement, et de ce fait, leur dé-
clin. Actuellement, les proches aidants sont tres sou-
vent des membres de la famille, ce qui limite forte-
ment le maintien a domicile chez les patients sans
entourage.

Un probléme soulevé par notre travail est la question
de l'utilité du diagnostic. Ce point suscite des avis di-
vergents: beaucoup de professionnels ne voient pas
I'intérét de diagnostiquer cette maladie car il n'y a pas
de traitement curatif disponible. D’autres pensent
qu'un diagnostic améliore la qualité de la prise en
charge et permet d’apporter un soutien aux proches
aidants. En effet ceux-ci s'investissent énormément
pour aider la personne malade, parfois aux dépens de
leur propre santé.

Enfin, la charge financiére des mesures préventives
reste un probleme. Pour garantir la sécurité de la per-
sonne dans son domicile, des adaptations — ergono-
miques par exemple — sont parfois nécessaires. Cepen-
dant, 'assurance de base ne prend pas en charge ces
mesures préventives. La méme chose s’applique a la
majorité des prestations de l'association Alzheimer
Vaud.
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Discussion

Notre travail montre que le systeme actuel repose prin-
cipalement sur le maintien a domicile, grace a I'inves-
tissement important des proches aidants. Chez les pa-
tients sans entourage, I’hospitalisation ou le placement
en EMS est quasiment inévitable car le cott de soins a
domicile 24h/24 serait beaucoup trop élevé.

Une adaptation des assurances serait donc nécessaire
pour soulager la charge financiére de ce systéme. Les
quartiers solidaires sont un exemple de mesures qui
pourraient aider a pallier a 'absence de proches ai-
dants.

Ce travail se concentre sur les mesures de prévention,
mais I'idéal serait de pouvoir, a terme, traiter la MA. Il
faudrait donc également suivre les perspectives
d’avancées offertes par la recherche dans ce domaine.
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