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Objectif 

Dans la situation actuelle, il est essentiel de décharger 
les hôpitaux d’admissions inutiles dues à la COVID-19. 
Avec cette nouvelle fiche d’information, mediX met à 
disposition de tous les médecins de famille un guide 
relatif au traitement ambulatoire des patients at-
teints de COVID-19, qui est résumé en une page de 
manière claire et concise. A l’aide de cette fiche 
d’information et grâce à une bonne collaboration 
interdisciplinaire dans l’environnement ambula-
toire, nous sommes convaincus de pouvoir contribuer 
au soulagement de la situation. La fiche d’information 
est actualisée en continu au vu des nouvelles évi-
dences. La dernière version et les références utilisées 
sont consultables sur www.medix.ch/corona.

Situation de départ

En ce qui concerne la prise en charge des patients at-
teints de COVID-19 au quotidien de la médecine de pre-
mier au cours, les aspects suivants sont frappants: près 
de 50% des patients concernés décèdent dans un éta-
blissement de soins, environ 50% à l’hôpital et presque 
aucun à la maison. Les personnes âgées qui vivent 

encore à leur domicile et contractent la COVID-19 sont 
presque toutes adressées à l’hôpital en cas d’évolution 
grave. Une fois à l’hôpital, près de 20% sont traités au 
service de soins intensifs. Pourtant, de nombreuses 
personnes âgées ne le souhaitent absolument pas et la 
plupart aurait préféré décéder à la maison.

Une raison fréquente de cette mauvaise gestion repose 
sur le fait que les désirs de traitement ne sont pas suffi-
samment éclaircis au préalable. Les personnes sont 
trop peu informées sur les chances et risques du traite-
ment à l’hôpital et au service de soins intensifs. Les 
proches tout comme le médecin traitant ne savent sou-

vent pas clairement ce que la personne âgée souhaite 
pour sa dernière phase de vie.
Selon nous, la deuxième cause d’hospitalisations non 
désirées relève du manque d’accompagnement et de 
l’absence de planification anticipée des malades à leur 
domicile. Nous connaissons tous cette situation mal-
heureusement fréquente: lorsque la détresse respira-
toire ou la confusion augmentent, rien n’est préparé, 
aucun médicament, aucune prescription, aucune veille 
de nuit. Le médecin de famille n’est pas joignable ou ne 
peut assurer une visite à domicile que le soir après ses 
consultations. D’ici là, le patient a depuis longtemps 
été admis à l’hôpital. Lors du transfert d’urgence, les di-
rectives anticipées du patient ne sont généralement 
pas emportées à l’hôpital. En cas de mauvais état géné-
ral, le patient ne peut souvent plus exprimer sa volonté. 
Si en plus la famille n’est pas joignable ou ne connaît 
pas le souhait du patient, ce dernier se retrouve au 
service de soins intensifs plus rapidement que prévu 
ou souhaité. La présente fiche d’information tente 
d’enrayer ce développement en plaçant le souhait du 
patient au cœur du traitement et en proposant une 
aide à la planification professionnelle anticipée de la 
prise en charge ambulatoire. 

Près de 50% des patients concernés décèdent 
dans un établissement de soins, environ 50% à 
l’hôpital et presque aucun à la maison.

Lors du transfert d’urgence, les directives 
anticipées du patient ne sont généralement pas 
emportées à l’hôpital.
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https://www.fmh.ch/files/pdf23/fmh_pv_
kv_2019_f.pdf

https://www.medix.ch/media/notfallplan_hausaerzte_
dt.pdf

https://www.lungenliga.ch/
fileadmin/user_upload/

https://www.pallnetz.ch/cm_
document/

https://www.
acp-swiss.ch/

https:www.medix.ch/corona/
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