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1. Introduction :

La pandémie Covid-19 a permis des travaux sans précédent pour identifier ses origines, les
déficits en particulier immunologiques et la morbidité qu’il génére, les populations a risque et

les traitement et précautions a prendre.

Gestion de la crise Covid-19 dans les Ehpad

Cette crise sanitaire (a partir de mars 2020) a bouleversé notre systéeme de santé avec une
augmentation tres rapide de personnes, particulierement agées, en soins intensifs mais
également des déces. Parmi ces personnes, les résidents Ehpad en raison de leur grande fragilité
et des difficultés a maintenir les gestes barriéres, liées en partie a la santé mentale de certains
résidents. D’aprés une étude menée pendant la premiere vague (de mars a septembre 2020), sur
les 30 544 déceés imputables au Covid-19, 14 455 (soit 47 %) ont concerné des résidents
d’Ehpad. Sur I’année 2020, trois Ehpad sur quatre ont eu au moins un résident infecté par la
Covid-19 (2) Suite a ¢a, et d’apres les recommandations de I’ARS, il y a eu fermeture des Ehpad
et I'isolement dans les chambres, impactant ainsi la vie de ses résidents a 1’échelle
psychologique et physique (3). D’autres difficultés se sont rajoutées a savoir I’épuisement des

équipes et ’arbitrage des directions entre les résidents, leurs familles, et le personnel.

Prévalence de I’infection du Covid-19 chez les personnes ageées.

Parmi les cas de Covid-19, en particulier les personnes agées présentent un nombre élevé

d'infections graves, hospitalisations, complications et décés. La mortalité la plus élevée touche

12



des personnes &gées de plus de 75 ans (4). Pourquoi ces patients ont-ils un risque plus élevé de
Covid-19 sévere ? Plusieurs mécanismes potentiels concernant la transmission virale tels que
la condition physique et le systéme immunitaire, peuvent expliquer la sévérité de cette infection
chez les patients ages. (5) Premierement, la propagation du Covid-19 peut étre accrue chez les
patients agés, la production virale peut étre augmenté, et Il'identification précoce peut étre
compliquée en raison de la présentation atypique de la maladie et des tests a capacité limitée.
Appliquer des mesures d'hygiene et de quarantaine, en particulier chez les patients souffrant de
troubles neurocognitifs, peut étre difficile. De plus, les patients &gés ont une réeserve
cardiorespiratoire diminuée et sont plus susceptibles d'avoir une comorbidité, y compris
I'atherosclérose, ce qui les rend plus sensibles aux complications. Le systéme immunitaire inné
et adaptatif vieillissant est affaibli, alors qu'il existe une tendance pro-inflammatoire (6). Les
effets du SARS-CoV-2 sur le systéme immunitaire sur la production de cytokines et les
lymphocytes T, semblent encore aggraver cette tendance pro-inflammatoire, en particulier chez
les patients présentant une comorbidité cardiovasculaire, augmentant la gravité de la maladie.
Ainsi, la combinaison de tous les facteurs mentionnés ci-dessus contribue a la gravité de la
maladie du Covid-19 chez le patient 4gé. Pour toutes ces raisons, des études plus importantes
sur le Covid-19 chez les patients agés sont nécessaires pour identifier les facteurs augmentant
la gravité de la maladie a fin d’améliorer les soins et les mesures préventives pour protéger le

patient agé a risque de Covid-19 (sévere) a l'avenir. La sensibilité des populations agées et la

13



gravité de la pathologie infectieuse Covid-19 peut étre expliquée par une immunosénescence

en général et plus particuliérement pour I’'immunité anti-Covid-19 (7).

La vaccination anti-Covid-19

Sur la base des connaissances antérieures sur le coronavirus, la protéine SARS-CoV-2 spike
(S) a été sélectionnée comme cible principale. Différentes approches vaccinales ont été
développé contre le Covid-19, les vaccins a ADN, ARNm, formes inactivées du virus,
I’utilisation de souches non virulentes du virus ou atténuées, protéines recombinantes et les
vaccins a base de vecteurs viraux (8). Actuellement, plus d'une centaine des vaccins sont a
I'étude et plusieurs d'entre eux sont déja autorisés par les agences médicales. Actuellement 5
vaccins sont homologués en Europe : Cominarty (Pfizer - BioNTech), Janssen, Moderna, et
Astra Zeneca + Sanofi Aventis. Le vaccin a ARN Pfizer - BioNTech a été le premier mis sur le
marché et le plus utilisé jusqu’a nos jours. Ce vaccin se compose d'ARNm qui code l'antigéne
d'intérét, en ’occurrence la protéine S et est généralement délivré dans les cellules via des
nanoparticules lipidiques. En France, La réduction du risque de déces lors d’une hospitalisation

pour Covid-19 chez les personnes agées de plus de 75 ans était supérieure a 90% (9) (10)

Le but de cette étude observationnelle est d’évaluer la dynamique de I’infection a Covid-19
dans un EHPAD en Céte d’or, en termes de mortalité, de réponse vaccinale et I’influence des

facteurs gériatriques sur ces criteres.
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2. Méthodoloqgie :

2.1- Objectifs

2.1.1 Objectif principal

L’objectif principal de cette étude était de mettre en évidence I’effet des facteurs gériatriques
sur la mortalité dd au Covid-19 chez les patients de plus de 65 ans par rapport au taux de

mortalité habituel. Le critére principal était la mortalité di au Covid-19.

2.1.2 Objectifs secondaires

Les objectifs secondaires étaient d’évaluer le role des facteurs gériatriques et de certains

parametres biologiques dans la réponse vaccinale et les infections au Covid-19.

2.2 Type d’étude

Il s’agit d’une étude prospective monocentrique se déroulant du premier septembre 2020 au
trente avril 2022 a ’EHPAD Belfontaine a Fontaine-Lés-Dijon (Etablissement de
I’assurance maladie). Cette étude évaluant la mise en place d’une action recommandée par
les bonnes pratiques ne reléve pas de I’avis de la CNIL. Elle s’inscrit dans une démarche

d’Evaluation des Bonnes pratiques.

2.3 Chronologie

Le consentement des patients de "TEHPAD pour notre étude a été demandé pour la vaccination

(contre le Covid-19) pour chaque campagne de vaccination.

2.4 Population

Le recrutement de la population s’est déroulé a ’'EHPAD Belfontaine, a Fontaine-Lés-Dijon

(21121), qui posséde une capacité d’accueil de 90 résidents au total.
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Nous avons donc choisi d’inclure dans 1’étude tous les patients ayant donné leur accord pour la
vaccination anti Covid-19. Nous avons exclu les patients non consentants et de moins de 65

ans.
2.5 Recueil de données

Les examens nécessaires dans le cadre de cette étude ont été réalisés lors du suivi des résidents

entrant dans la prise en charge globale habituelle.
Les parameétres gériatriques étudiés dans cette étude étaient les suivants :

Troubles neurocognitifs, définis dans notre etude comme ayant un MMSE (Mini Mental State
Examination) < 20/30. Le patient avec un score < 20 était considéré comme ayant des troubles

neurocognitifs modéres. (Annexe 1) (11)
L’autonomie et la dépendance, évalués dans notre étude avec la grille AGGIR (Annexe 2)

Les comorbiditeés, il s’agit du score de Charlson (Annexe 3) qui permet de donner un score

pondéré des comorbidités d’un patient. Plus le score est élevé, plus un patient a de comorbidités.

(12)

La polymédication, définit par la présence sur 1’ordonnance d’entrée de plus de cing

médicaments (13)
La fonction rénale, Clairance rénale et créatininémie.

La dénutrition, a été recherchée par le dosage de ’albuminémie selon les recommandations

de la HAS de 2007 (14)

Parameétres infectieux et immunitaires :
- Numération formule sanguine : Pour connaitre le rapport neutrophile/lymphocyte,

décrit comme élevé chez les personnes atteintes de Covid-19.

16



Sérologie Covid-19 : Le rationnel du dosage des anticorps anti-Covid-19 vient du
fait que le médecin coordinateur voulait savoir si les personnes qui se réinfectent
développent ou pas une réponse humorale anti-virus. Trois dosages ont été
effectués : un aprés un mois de la 1°® vaccination (V1), 6 mois aprés la 2°m®
vaccination (V2) et 6 mois aprés la 3°™ vaccination (V3). Des taux d’anticorps anti-
virus sont considérés protecteur lorsqu’’ils sont supéricurs a 1700 BAU/ml (13).
Notons que pour les 3 premiéres sérologies, les normes de laboratoire ne

permettaient pas de détecter des taux d’anticorps > 2080 BAU/ml.

Un bilan biologique systématique a été réalisé 3 mois avant la 1°¢ sérologie pré-
vaccination pour évaluer les différents paramétres biologiques avant la vaccination.
(Septembre 2020). Nous avons examiné les dossiers médicaux pour récupérer les
différentes données clinico- biologiques. Des sérologies sars-cov2 pré-vaccinales et
post vaccinales ont éte réalisees pendant les campagnes de vaccination (1 mois et 6

mois aprés la 2eme dose de vaccin anti Covid-19, 3 mois aprés la 3°™ dose de vaccin

anti-Covid-19
Sérologies Sars-Cov2 Sérologies 1 mois 3t dose de
. . eme . . .
pré-vaccinales : 03 et 4 apres la 2°™ dose : vaccination faite : entre
décembre 2020 entrele 11 et 13 mars le 10 et 12 janvier

2021

Premiere campagne

= Sérologies 6 mois Sérologies 3 mois aprésla
de vaccination :17 et aprés la 22™ dose: 30 3tme dose: entre le 11 et
19 janvier 2021 : aout 2021 et 1 13 avril 2022

deux doses a 3

septembre 2021
semaines d'intervalle

Figure 1 : Représentation schématique de la vaccination a "TEHPAD Belfontaine en

Cote d’or
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2.6- Analyse statistique

Dans un premier temps, une analyse descriptive a été réalisée avec calcul de fréquences pour
les variables qualitatives, et de moyenne et écart-type pour les variables quantitatives, pour
I’ensemble des données initiales des caractéristiques des patients étudi€s et pour les événements
(infection, hospitalisation et déces). Dans un deuxieme temps a été réalisée une analyse
descriptive pour étudier I’influence des paramétres gériatriques sur la survenue d une infection,
du déces, et du bénéfice vaccinal selon le niveau de protection, par test t de Student pour les
variables quantitatives, et test du Chi2 pour les variables qualitatives. Une analyse multivariée
(régression logistique) a éte ensuite réalisée pour étudier les déterminants les plus significatifs.
Le seuil de signification retenu pour le risque alpha de premiére espece était de 5 % (p< 0.05).

Le logiciel de statistique utilisé était SPSS v23 (IBM).
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3 Reésultats :

3.1- Calendrier épidémique et vaccinal dans PEHPAD par rapport a la
population générale
L’analyse du calendrier de I’infection par le Covid-19 des résidents de I’Ehpad montre que
le 1°" cas d’infection s’est produit 9 mois aprés la déclaration du 1° cas Covid-19 en France.
Quant a la vaccination, les résidents de ’Ehpad ont eu leur 1 dose de vaccin environ 9

mois apres le 1°" cas vacciné dans le pays (Figure 2). Cette étude incluait 81 résidents, dont

21 sont décédés durant 1I’étude.

1°" cas infection 1°" cas de vaccination . L
: N > Population générale

24/01/2020 27/12/2020

> Ehpad Belfontaine

29/09/2020 11/03/2021

Figure 2 : Calendrier épidémique et vaccinal dans ’EHPAD par rapport a la population

genérale

3.2- Calendrier général de la population

Dans cette étude, on observait une population plutét féminine avec un age moyen de 89,4 £
6,2 ans. Les pathologies les plus fréquentes observées chez les résidents EHPAD étaient
I’hypertension artérielle (HTA) (65% des résidents), les pathologies cardiaques et troubles

cognitifs (37,8 et 39,5 %, respectivement) et les pathologies vasculaires (28%). D’autres
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pathologies de moindres degrés ont été relevées comme les dyslipidémies et cancers (18, 5
et 17 %, respectivement). Quelques cas (entre 7 et 8% des résidents) avec des pathologies
rénales, pulmonaires ou diabete. On observait également trés peu de résidents
immunodéprimés (1/81).

Le suivi de la mortalité pendant la premiére et deuxiéme vague de 1’infection par le Covid-
19 (1°© vague : mars & juin 2020 ; 2°™ vague : entre ao(t 2020 et février 2021) montrait
qu’une seule une personne sur les 81 résidents est décédée a la premiere vague contre 21

deces pendant la deuxieme vague dont 8 deces naturels et 13 déces liés au Covid-19.

Tableau I : Analyse descriptive de la population étudiée

Moyenne
Variables Nombre % (écart-type)
Résidents 31 89,4 (6,2)
°Homme 18 22
°Femmes 63 78
GIR 2,4(0,9)
Comorbidité
s
° Cardiaque 31
° Rénale 7
°Pulmonaire 6
Dénutrition
Albumine 38,2(4,1)
<35 16
<30 2
Vitamine D
Carence 7
Infectieux
PNN < 1500 0
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3.3- Parameétres biologiques

Les parametres biologiques chez les résidents EHPAD sont résumés dans le tableau
Il. Le taux de la vitamine D était retrouvé inférieur a 30 ng/mL chez 25 résidents,
indiquant une insuffisance. Sept résidents avaient une carence en vitamine D (taux
<10 ng/mL) (Tableau I). L’analyse des leucocytes montrait que 32 résidents avaient
des taux de lymphocytes faibles (< 1,5 g/L), par contre tous les patients avaient des
taux de neutrophiles au-dessus de la norme (> 1,5 g/L).

Concernant I’hémoglobine, 24 résidents avaient un taux < 12 g/dL. Quant a
I’albumine, nous avons observé un taux < 35g/L, indiquant une dénutrition modérée
chez 16 résidents dont deux résidents avec une dénutrition sévére avec albuminemie

<30¢/L.

3.4- Influence des facteurs gériatriques

3.4.1- Facteur geriatrique et décés par Covid-19
Nous avons comparé les scores de Charlson et on observait qu’un score de Charlson élevé

était significativement associé au risque de déces par le Covid-19 (p = 0.045).

Concernant le nombre de médicament, il n’était pas significativement associé au risque de

deces par Covid-19.

Un GIR bas était également significativement associé a un risque de déces plus élevé par le

Covid-19 (1.90 + 0.94 vs 2.55 + 1.10 : p = 0.02).
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Quant au facteur de la dénutrition, on a observé qu’un faible taux d’albumine était
significativement associé au risque de déces par Covid-19 (36.5 £ 3.6 vs 38.8 + 4.1 ;

p=0.019).

Il n’y avait pas de différence significative du risque de décés selon I’age (p=0.2).

Tableau Il : Relation entre facteurs gériatriques et décés par le Covid-19

Variables (quantitative) Déces Non p
Moyenne
Moyenne (Ect) (Ect)

Age 91,38(5,4) | 88,67(9,2) ns
Score Charlson 7,52(2,3) 6,5(1,9) 0,045
Nombre médicaments 9,2(2,9) 7,9(2,5) 0,051
Albuminémie 36,45(3,6) |38,84(4,05) 0,019
GIR 1,9 (0,94) 2,55 (1,1) 0,02

3.4.2- Facteurs geriatriques et infection par le Covid-19

Nous avons comparé les résidents ayant fait une infection au Covid-19 et ceux n’en ayant
pas fait afin d’évaluer I’éventuel impact des facteurs gériatriques sur une infection au
Covid-19. Tous les facteurs gériatriques étudiées ne montraient aucune différence

significative entre ceux ayant eu une infection et ceux n’en ayant pas eu. (Tableau III)
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Tableau 111 : Corrélation entre facteurs gériatriques et infection par le Covid-19

Syndrome gériatrique g}o:i;ig;% g]o;/iSSQ- P

Albuminémie : m (ect) 38.2 (4.2) 38.3 (3.6) 0873
Troubles neurocognitifs : N (%) 24 (42) 8 (36) 0.624
GIR : moy (ect) 2.5(1.1) 2.2 (1.1) 0.399
Score de Charlson : moy (ect) 6.7 (2.2) 6.8 (1.7) 0.819
chjal):jr:?:ljtié(éeilgr:ents : moy (ect) 8.1(28) 86(22) 0.466

3.4.3- Facteurs gériatriques et réponse vaccinale

On observait également que la réponse vaccinale anti-Covid-19 présentait une augmentation
significative, 1 mois aprés la 2°™ et 6 mois aprés la 3°™ dose de vaccin, chez les personnes
sans troubles neurocognitifs versus avec troubles neurocognitifs (tableau 1V). Il n’y a aucune

modification significative pour les autres facteurs gériatriques.
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Tableau IV : Corrélation entre taux des anticorps anti-Covid-19 (BAU/mL) et facteurs

gériatriques

Patients Vi p= V2 p= V3 p=
Sans ATCD troubles 3709 + 731 0,008 2610 £ 6538 0,08 11770+ 27753 0,037
neurocognitifs
ATCD troubles 1508 + 185 942 +1961 18793 + 13814
neurocognitifs
Albuminémie < 35g/L 1799 + 422 0,402 3509 £ 4188 0,1 213145470 | 0,445
Albuminémie > 35g/L 1759 + 358 1638 + 213 24400 + 1880
GIR<4 1853 £ 936 0,11 1703 £ 1874 0,377 1001049248 | 0,083
GIR>14 1644 £ 575 2138 £ 2700 16178 £ 14600
Score de Charlson 2 5 1799 + 394 0,382 638 £ 626 0,174  |17296+15023| 0,279
Score de Charlson <5 1737 4253 2283 +2842 14223411958
Polymédication 2 5 1722 £521 0,209 2447 2983 0,006  |14900+ 12885 0,421
Polymédication <5 1864 £ 730 526+ 300 15900 + 13449

V1 : Sérologie vaccinale 1 mois aprés 2¢™ dose (11/03/2021)
V2 : Sérologie vaccinale 6 mois aprés 2¢™ dose (30/08/2021)
V3 : Sérologie vaccinale 3 mois aprés 3¢™ dose (11/04/2022)

Pour montrer si I’age pouvait influencer la réponse immunitaire, nous avons comparé les taux
d’anticorps développés lors des trois vaccinations chez les résidents agés de moins de 90 ans (-
90) a ceux de plus de 90 ans (+ 90). A la 1% vaccination, on remarque une légére augmentation
du taux d’anticorps chez les moins 90 ans a ceux de plus de 90 ans (moyenne : 1934,77 + 319,47
BAU/mI vs 1670,80 + 567,86 BAU/ml), cette variation était a la limité de la s signification (p
= 0,062). A la 2°™ vaccination, les moins de 90 ans ont une moyenne de taux d’anticorps de
1438,15 + 1631, 47 BAU/ml contre 3495,49 + 4933,35 BAU/mI pour les plus de 90 ans. Bien

que les plus de 90 ans semblaient avoir développer plus d’anticorps, la différence n’est pas
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significative (p = 0,130). A la 3°™ vaccination, les patients de moins de 90 ans ont des taux
beaucoup plus élevés d’anticorps anti-Covid-19 (31698,74 + 33721,71 BAU/ml) que les plus
de 90 ans (13206,45 + 11564,51 BAU/ml), mais cette différence n’est pas statistiquement

significative (p = 0,100).

Nous avons vérifié si les taux d’anticorps développés apres vaccination étaient corrélés a ces
catégories d’ages, les taux d’anticorps anti-Covid-19, développés aprés la 1% vaccination,
étaient statistiquement plus élevés lorsqu’on compare les moins agés < 80 ans (nb 10, 2080
BAU/mL) a ceux des personnes dont 1’age est entre 80-89 (nb 21, 1774 BAU/mL, p = 0,031)

et ceux dont I’age est supérieur a 90 ans (nb 48, 1705,6 BAU/mL, p = 0,034).

3.4.4- Réponse vaccinale et systeme immunitaire

Nous avions également évalué si le nombre des lymphocytes et leucocytes, particulierement les
neutrophiles était corrélé a la réponse humorale anti-Covid-19 apres la vaccination. Les taux
d’anticorps chez les personnes aprés la 2°M vaccination étaient plus bas chez les
lymphopéniques (674,03 £ 696,37 vs 2015,52 + 2731,02), mais de facon non significative (p =
0,206). Le ratio neutrophiles/lymphocytes (N/L) était significativement corrélé aux taux moyen
d’anticorps anti-Covid-19 développés aprés la 2°™ vaccination : ratio inférieur a 2 vs supérieur

a2 (640,78 + 577,26 vs 2600,17 + 2003,27 ; p = 0,05).
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4. Discussion :

4.1) Facteurs gériatriques et Covid-19

Notre étude avait pour objectif d’évaluer différents facteurs gériatriques et leur impact dans
I’épidémie de Covid-19. Nous avons constaté que le taux de mortalité chez les personnes
infectées par le Covid-19 est significativement plus élevé que chez les personnes non-infectées,
mais elle reste beaucoup plus faible (21%) que la moyenne générale constatée chez les
personnes infectées de méme age. En effet, le taux de mortalité constaté chez les plus de 80 ans
dans notre Ehpad est quatre a cing fois moins éleve que la moyenne mondiale qui varie de 80 a
93 % (14). Une etude chinoise rapporte que les déceés chez les plus de 80 ans était de 34,8%
(15). Cette différence peut s’expliquer par les mesures sanitaires drastiques prises au niveau de
I’Ehpad (restriction des visites, confinement, soins médicaux, etc..). Nous avons ¢galement
constaté que la dénutrition augmentait le risque de mortalité chez les personnes agées infectées
par le Covid-19. Notre constat corrobore avec ceux de la littérature qui montre que la mortalité
par Covid était statistiquement associée a 1’état nutritionnel et qui est trois fois plus élevée chez
les sujets atteints de dénutrition (16). L’incidence de I’infection chez les résidents de I’Ehpad
et sa corrélation avec certains facteurs gériatriques sont en accord avec celle de la population

générale en France ou dans le monde entier (17).

D’aprés des données publiées par Harbouna et coll (18) effectuée sur 1145 résidents de 27
centres Ehpad, I’incidence cumulée variait significativement en fonction du lieu de vie au sein
de I’Ehpad (protégé (USLD : Unité de Soins de Longue Durée) ou normal). Elle était de 34,8 %
dans les unités de vie protégée, contre 21,4 % en unité de vie normale. Quant aux symptémes
les plus observés, les auteurs de I’étude constatent que les plus fréquents étaient, dans 50 % des
cas, de 1‘asthénie, des signes respiratoires comme la toux, dyspnée, chez 25 % des résidents une

symptomatologie digestive et chez 30 % des syndromes gériatriques et de la fievre. Alors que
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les troubles olfactifs et du godt étaient peu rapportés chez ces résidents (19). Le nombre de
déceés dans cette cohorte était de 150 en 2018, elle est descendue a 135 en 2019 pour remonter

a 230 en 2020, ce qui indique un nombre de déces multiplié par 1,5.
4.2) Réponse Vaccinale et Covid-19

La sensibilité des populations agées et la gravité de la pathologie infectieuse Covid-19 peut
étre expliquée par une immunosénescence en général et plus particulierement pour

I’immunité anti-Covid-19 (20).

Notre étude nous montre que la 3°™ dose de vaccin anti-Covid-19 a été trés bénéfique pour
les personnes agées inclus dans cette étude, puisqu’on ne décompte pas de déces. Cette
protection est fortement corrélée qu’aux taux ¢levés d’anticorps par rapport au seuil
protecteur admis (1700 BAU/mL). En effet, 86 % des résidents ont des taux supeérieurs a
1700 BAU/mL. Cependant, bien que ces taux élevés d’anticorps puissent expliquer la
majorité de la protection contre la 3°™ vague, cela pourrait étre également expliqué par le
fait que I’efficacité de la vaccination contre 1’infection par le Covid-19 implique une
réponse immunitaire impliquant les lymphocytes T effecteurs CD4"* et CD8" en plus de la
réponse humorale qui pourrait jouer un réle important dans la protection contre le Covid-
19. Notre étude allait dans le méme sens puisque nous avons remarqué que plus le nombre
des lymphocytes est élevé par rapport aux leucocytes majeurs du sang, les neutrophiles,
plus la protection contre I’infection est meilleure. De plus, plusieurs données de la littérature

confirme le rdle de la réponse immunitaire adaptative dans la protection contre le Covid-19
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(21). On note que les personnes chez qui les taux d’anticorps ont continué¢ a augmenter a 6
mois aprés la 2™ dose par rapport aux taux a 1 mois de la vaccination, il y a eu un seul
déces (13 %) contre 23,5 % chez qui les taux a 6 mois ont diminué, indiquant encore qu’une
réponse humorale anti-Covid-19 efficace protége les personnes des formes graves de

I’infection par le virus.

Notre étude a également montré que 1’age des résidents Ehpad n’a pas influencé de maniére
significative les taux d’anticorps anti-Covid-19 lors des 3 vaccinations sauf pour les plus
jeunes (< 80 ans, c’est relatif, par rapport a la moyenne d’age qui est au-dela de 90 ans) lors
de la 1% vaccination ou les taux d’anticorps anti-Covid-19 sont plus élevés par rapport aux
plus 4gés (> 80 ans). Bien que le nombre des plus jeunes soit plus faible (# 10) que les plus
agés pour permettre une généralisation de nos observations, reste qu’il est corrélé au fait
que les plus jeunes s’en sortent mieux lors des différentes vagues de contamination au
Covid-19 que les personnes les plus agés. On a également remarqué que les décés parmi
cette cohorte de personnes lors de la 2™ vague, qui a été décrite comme la plus meurtriére,
ne dépassait pas les 20 %. Ce qui indique que chez ces résidents I’efficacité de la vaccination
a été élevée par rapport a leurs ages assez avancés (moyenne d’age de 89 ans). Ceci pourrait
étre 1i¢ a d’autres facteurs qui se sont ajoutés a la vaccination comme la prise en charge

sanitaire des personnes en Ehpad, meilleures qu’a I’extérieur.

Le rapport neutrophiles/lymphocytes (N/L) < 2 est associé significativement a un taux

d’anticorps anti-Covid-19 développés aprés la 2°™ vaccination moins important, suggérant

28



que moins il y a de lymphocytes (B et T), moins il y a d’anticorps anti-Covid-19 développés

aprés vaccination et inversement.

Finalement, on peut conclure la vaccination anti-Covid-19 qui a été conduite chez ces

résidents Ehpad a été trés bénéfique et probablement a di sauver plusieurs vies.

4.3) Forces et limites de I’étude

Cette étude monocentrique a pu objectiver que certains facteurs gériatriques étaient associés a
un risque de déceés par Covid-19 plus important. Bien qu’ayant identifié plusicurs facteurs ayant
une incidence sur la mortalité dans notre EHPAD, I’échantillon de I’étude invite a la prudence
quant a la généralisation des résultats étant donné I’hétérogénéité des établissements en France
et de leur gestion de la crise sanitaire. Ainsi les mémes études dans différents EHPAD
permettraient d’avoir une réelle idée de I’impact des facteurs gériatriques sur la mortalité du
Covid-19 en EHPAD en France ou dans une region concernée. Cependant I’importance des
facteurs gériatriques sur la mortalité des résidents et des personnes agées est connue et établie

dans la littérature.

Le choix des facteurs gériatriques, un seuil pour la polymédication a 5 meédicaments a été choisi
mais on peut discuter de sa pertinence sachant qu’en gériatrie le nombre de médicament est
généralement élevé. Le recueil de données a posteriori et ayant été obtenue dans le cadre de

I’exercice normal de la médecine explique ce codage.
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5. Conclusion :

Les personnes agées de plus de 65 ans, et surtout les personnes tres agées en EHPAD, ont été
énormément impactées par la vague de Covid-19 dont la premiere vague a débuté en mars 2020
en France. Durant cette période, la majorité des décés en EHPAD sont survenus a cause de la
Covid-19 et on observe une augmentation plus importante de cette mortalité suivant certains
facteurs gériatriques. Les facteurs gériatriques ne sont pas associés a la survenue de I’infection
mais sont déléteres sur la survie, et notamment : la polypathologie (score de Charlson), la
dénutrition (taux d’albumine) et la dépendance (score GIR). Ces données sont similaires a celles
de la littérature et expliquent la surmortalité des personnes agées et surtout apres 80 ans, dans

I’épidémie de Covid-19.

L’importante campagne de vaccinations mise en place pour les personnes agées de plus de 65
ans depuis le début de I’année 2021 et la bonne couverture vaccinale des EHPAD ont permis
une nette diminution des hospitalisations et des déces di au Covid-19 et un meilleur contréle
de I’épidémie. (22) Il faut continuer la vaccination ainsi que le rappel des mesures de lutte non
pharmacologique pour assurer le contrdle 1’épidémie et de retrouver un équilibre dans la lutte
contre I’infection au Covid-19 a I’approche de I’hiver. Malgré leur incontestable efficacité, ces
mesures ont été moralement éprouvantes et sont difficiles a maintenir dans la durée. Le maintien
de ces contraintes durant plusieurs semaines, mois, a pu avoir des effets déléteres, surtout chez

les résidents ayant des troubles cognitifs (23).
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facteurs gériatriques. Les facteurs gériatriques ne sont pas associés a la survenue de I’infection
mais sont délétéres sur la survie, et notamment : la polypathologie (score de Charlson), la
dénutrition (taux d’albumine) et la dépendance (score GIR). Ces données sont similaires a celles
de la littérature et expliquent la surmortalité des personnes agées et surtout aprés 80 ans, dans
I’épidémie de Covid 19.

L’importante campagne de vaccinations mise en place pour les personnes dgées de plus de 65
ans depuis le début de I’année 2021 et la bonne couverture vaccinale des EHPAD ont permis
une nette diminution des hospitalisations et des décés di au Covid-19 et un meilleur controle
de ’épidémie. 11 faut continuer la vaccination ainsi que le rappel des mesures de lutte non
pharmacologique pour assurer le contréle I'épidémie et de retrouver un équilibre dans la lutte
contre I’infection au Covid-19 a ’approche de I’hiver. Malgré leur incontestable efficacité, ces
mesures ont été moralement éprouvantes et sont difficiles 2 maintenir dans la durée. Le maintien
de ces contraintes durant plusieurs semaines, mois, a pu avoir des effets délétéres, surtout chez
les résidents ayant des troubles cognitifs.

Le Président du jury, Vu et permis d'imprimer

- Dijon, le 24 Octobre 2023
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7. Annexe :

1) Annexe 1 Mini-Mental State Examination (MMSE)

Mini Mental State Examination (MMSE) (Version consensuelle du GRECO)

Orientation /10
Je vais vous poser quelques questions pour apprécier comment fonctionne votre mémoire.

Les unes sont trés simples, les autres un peu moins. Vous devez répondre du mieux que vous pouvez.

Quelle est la date compléte d’aujourd hui ?

Si la réponse est incorrecte ou incompléte, posées les questions restées sans réponse, dans I'ordre suivant :
1. En quelle année sommes-nous ?
2. En quelle saison ?
3. En quel mois ?
4. Quel jour du mois ?
5. Quel jour de la semaine ?

Je vais vous poser maintenant quelques questions sur 1'endroit olt nous trouvons.
6. Quel est le nom de I'hopital od nous sommes 7*
7. Dans quelle ville se trouve-t-il ?
8. Quel est le nom du département dans lequel est située cette ville 7**
9. Dans quelle province ou région est située ce département ?
10. A quel étage sommes-nous ?

00000 o0Ooooo

~
-

Apprentissage
Je vais vous dire trois mots ; je vous voudrais que vous me les répétiez et que vous essayiez de les retenir
car je vous les redemanderai tout a I'heure.

11. Cigare Citron Fauteuil O
12. Fleur ou Clé ou Tulipe O
13. Porte Ballon Canard O

Répéter les 3 mots.

~
wn

Attention et calcul
Voulez-vous compter & partir de 100 en retirant 7 a chaque fois ?*

14. 93 O
15. 86 O
16. 79 O
17. 72 O
18. 65 O

Pour tous les sujets, méme pour ceux qui ont obtenu le maximum de points, demander :
Voulez-vous épeler le mot MONDE a I'envers 7%*

Rappel /3
Pouvez-vous me dire quels étaient les 3 mots que je vous ai demandés de répéter et de retenir tout a I’heure ?
11. Cigare Citron Fauteuil O
12. Fleur ou Clé ou Tulipe O
13. Porte Ballon Canard O
Langage /8
Montrer un crayon. 22. Quel est le nom de cet objet 7*
Montrer votre montre. 23. Quel est le nom de cet objet 7**

24. Ecoutez bien et répétez aprés moi : « PAS DE MAIS, DE SI, NI DE ET »*#*

Poser une feuille de papier sur le bureau, la montrer au sujet en lui disant : « Ecoutez bien et faites ce que je vais vous dire :
25. Prenez cette feuille de papier avec votre main droite,

26. Pliez-la en deux,

27. Et jetez-la par terre. »**%*

Tendre au sujet une feuille de papier sur laquelle est écrit en gros caractere : « FERMEZ LES YEUX » et dire au sujet :
28. « Faites ce qui est écrit ».

Tendre au sujet une feuille de papier et un stylo, en disant :
29. « Voulez-vous m’écrire une phrase, ce que vous voulez, mais une phrase entidre. »**#*#*

O 0O Doo oOood

~
"

Praxies constructives
Tendre au sujet une feuille de papier et lui demander : 30. « Voulez-vous recopier ce dessin 7 »

O



2) Annexe 2 : Grille Nationale Autonomie Gérontologique Grille Iso-
Ressources (AGGIR)

GRILLE NATIONALE AGGIR I

W 11513001

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE EXAMINEE

Mam ; : Prénom:

Muméro dimmatriculation s | L 0 1 1 1 1 & | 111 ||

Agdrasse

CodePostal: |1 | | 1 | Commune :

SITUATION AL REGARD DES ACTES ESSENTIELS ET ORDINAIRES DE LA VIE

VARIABLES DISCRIMINANTES - AUTONOMIE PHYSIQUE ET PSYCHIQUE
COHERENCE - convarser et / ou se comporter de fagon sensée

ORIENTATION : se repérer dans le temps, les moments de la journés et dans les lieux

TOILETTE : concerne Iygiéne corporelle Haut

Bas
HABILLAGE : s'habiller, se déshabdller, se prasenter Haut

Moyen
Bas
ALIMEMNTATION : manger les aliments prépards Sa servir

Manger
ELIMIMATION : assumer I'hygigne de I'élimination urinaire et fécale Urinaire
Fécale

TRAMSFERT : se lever, se coucher, &'asseair

DEPLAGEMENT A L'INTERIEUR : avec ou sans canne, déambulateur, fauteui roulant,..
DEPLACEMENT A LEXTERIEUR ; & partir de la porle d'entrée sans mayen de transport
COMMUMICATION A DISTANCE : uiliser les mayens de communication, téléphone, sonnette, alarme ...

VARIABLES ILLUSTRATIVES - AUTONOMIE DOMESTIQUE ET SOCIALE

GESTION : gérer ses propres affaires, son budget, ses biens
CUISINE : préparer ses repas et les conditionner pour &tre servis

MEMAGE : effectuer 'ensemble des travaux ménagers

TRANSPORT | prendre et / ou commander un moyen de transport

ACHATS - acquisition directe ou par corespondance
SUIVI DU TRAITEMEMT : se conformer & |'ordennance du médecin
ACTIITES DE TEMPS LIBRE : activités sportves, culturelles, sociales, de loisirs ou de passe-temps

A fait sewl, totalermant, habitusllement, correctermeant
B : fait partiellernent, non habitusllement, non corrctarmant
C: ne fait pas.

Signature et cachet du praticien

ATTENTION

Ce document doit étre joint, sous pli confidentiel & I'atbention
du médecin consell de la caisse primaire d'assurance maladie,
& I'attestation d'incapacité & accomplir les actes ordinaires de la vie

Btiacha 5 DA
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3) Annexe 3 : Index de comorbidités de Charlson ajusté a I’Age

Ajout d’un point par décennie d’age :

- 50a59:+1
- 60a69:+2
- 69a79:43
- 79a89:+4

Etc.

Comorbidite

Présente

Points

Infarctus myocarde

Insuffisance cardiaque congestive
AOMI

Maladie cérébrovasculaire (sauf hémiplégie)
Démence

Maladie pulmonaire chronique
Connectivite

Ulcére GastroDuodénal

Maladie hépatique légére

Diabéte sans complication

Diabéte avec complications viscérales
Hémiplégie

Mal rénale modérée /sévére

2° tumeur solide (non metastatique)
Leucemie

Lymphome, myélome

Mal hépatique modérée/sévére

2° tumeur solide métastatique

SIDA

Total points

e
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RESUME :

Introduction :

Les établissements d’hébergement pour personnes dgées dépendantes (Ehpad) ont été particuliérement
touchés par la pandémie de Covid-19. En 2020, les trois quarts des Ehpad ont eu au moins un résident
infecté et un établissement sur cing a connu un épisode dit « critique », au cours duquel au moins 10
résidents ou 10 % de I’ensemble des résidents sont décédés. A la fin de I’année 2020, grace a la
vaccination anti Covid-19, les Ehpad atteints ont pu faire face a cette crise.

Cette étude a pour but d’évaluer la dynamique de I’épidémie de Covid-19 et I’impact des facteurs
gériatriques en EHPAD.

Meéthodologie :
Etude observationnelle, monocentrique, réalisée sur des résidents de ’EHPAD Belfontaine a Fontaine-

les-Dijon entre septembre 2020 et avril 2022. Les facteurs gériatriques étudiés sont: I’age, la
dépendance (GIR), la polypathologie (score de Charlson), la polymédication nb médicaments > 5) et la
dénutrition (albuminémie). L’analyse statistique a comparé la survenue de 1’infection puis la
mortalité selon ces facteurs.

Résultats :

81 résidents ont été inclus, et 21 sont décédés durant 1’étude. Le score de Charlson était plus élevé en
cas de déces (7.5 £ 2.3 vs 6.5 = 1.9 ; p=0.045) comme la dénutrition (taux d’albumine bas (36.5 + 3.6
vs 38.8 + 4.1 g/l ; p=0.019). Une dépendance élevée était significativement associée au risque de
déces par le Covid-19 (GIR : 1.90 £ 0.94 vs 2.55 = 1.10 ; p =0.02). Il n’y avait pas de différence
significative selon I’age et le nombre de médicaments. La réponse vaccinale diminuait avec 1’age et
selon le profil immunitaire (rapport neutrophile/lymphocyte)

Conclusion :

L’épidémie a Covid-19 a débuté en mars 2020 en France et a entrainé une surmortalité en EHPAD,
d’autant plus que les résidents présentaient des syndromes gériatriques. Méme si la vaccination a permis
de controler 1’épidémie, il faut maintenir les rappels vaccinaux et continuer les mesures de protection
individuelles et collectives, notamment en EHPAD.

Mots-clés : Covid-19 ; coronavirus ; EHPAD ; facteurs gériatriques ; réponse vaccinale
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