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Matthieu Piccoli
UN JEUNE GERIATRE DANS LA CRISE DE LA COVID
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- autour des travaux portés

Matthieu Piccoli en discussion

dans le laboratoire en 2019 a
I'accueil du Broca Living Lab.

Vous AVEZ 35 ANs.

QUEL ITINERAIRE VOUS A MENE
EN GERIATRIE ?

En 6° année d'études de
médecine, jai effectué un
stage en gériatrie ou jai
découvertune prise en charge
globale de la personne, au
plan médical, biologique,
physique et prenant en
compte les aspects sociaux.
Pouvoir a la fois améliorer
la santé, la qualité de vie des
personnes, leur confort tout
en apprenant beaucoup de
ce qu'elles ont vécues, c’était
a la fois tres riche sur le plan
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Au sein des hopitaux
parisiens publics Broca

et Cochin, le docteur
Matthieu Piccoli évolue
dans une équipe mobile

de gériatrie, ainsi

qu’une équipe mobile
d’accompagnement

et de soins palliatifs.
Assurant une consultation
“mémoire” et de gériatrie
générale, président de
I’association des jeunes
gériatres (AJG) depuis 2019,
il s’est retrouvé au premier
rang de I’épidémie au
printemps 2020.

intellectuel et humain. J’avais
trouvé ma voie! Apres l'inter-
nat, je suis devenu chef de
clinique puis praticien hos-
pitalier dans le groupe Assis-
tance publique-Hopitaux de
Paris (APHP) Centre - Uni-
versité de Paris. En parallele
de mes études médicales,
jai obtenu un master de
recherche en éthique médi-
cale a l'université Paris-Des-
cartes. Actuellement en
doctorat, mon sujet de these
concerne 'accompagnement
des personnes atteintes du
syndrome de Diogeéne.
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QUEL REGARD PORTEZ-VOUS
SUR LA CRISE SANITAIRE ?
Comme toute crise, elle a le
pouvoir de renforcer les pro-
blématiques préexistantes.
Elle estle fruit de larencontre
entre une maladie virale, un
ensemble de pathologies
chroniques, tels I'hyperten-
sion, I'obésité ou le diabete,
et des facteurs socio-écono-
miques. Tout le monde peut
étre touché, pas seulement
les personnes agées. A son
début, les regards étaient bra-
qués sur les établissements
d’hébergement pour per-
sonnes agées dépendantes
(Ehpad) dont la vulnérabi-
lité est habituellement pas-
sée sous silence. Lopinion
courante était que la mort
de personnes agées, percues
comme principales victimes
du virus, n’était pas grave.
Lacriseaparailleursaccentué
le clivage entre deux visions
de la santé. Celle de la santé
publique, avec le dévelop-
pement de statistiques tres
précises destinées a prendre
des mesures pour protéger
la population, comme le
confinement, le couvre-feu,
la distanciation, le port de
masques, et pour préser-
ver les capacités du systéeme
de santé. Cette conception
collective s’oppose a l'autre
vision qui prévaut habituel-
lement: plutot individuelle,
laissant a chacun une capa-
cité de choix. Enfin, on a été
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Dans son bureau, deux éléments

importants: le serment d’'Hippocrate

et une tasse de café portant le
mantra “Personne n'est parfait”,
cadeau d’'une équipe soignante.

confronté au développement
de “l'agisme”, cest-a-dire
des discriminations a I'égard
des personnes agées que
l'on a voulu artificiellement
opposer aux jeunes, a 1'ori-
gine de prises de position
discutables.

DANS CE CONTEXTE, QUELLE A
ETE LA STRATEGIE DEPLOYEE PAR
LES POUVOIRS PUBLICS ?

Les recommandations de
la Haute autorité de santé
(HAS), sur lesquelles le gou-
vernement appuie sa straté-
gie vaccinale, reposent sur
deux grands piliers: réduire
la morbidité attribuée a
la maladie sous toutes ses
formes et maintenir I'acti-
vité économique du pays,
particulierement le systeme
de santé déja fragile. Elles
donnent la priorité aux per-
sonnes qui sont les plus a

© Bénédicte Delamain, Faculté de médecine Paris-Descartes

Dans une salle a manger de

I'hépital Broca en 2019, un moment

d'échange avec une patiente.

risque de développer des
formes graves. Une personne
sur six dans notre pays est
vulnérable! Tout le monde
peut étre concerné, car le
virus circule dans I’ensemble
des classes d'age. Nous
sommes, chacun, renvoyés a
notre propre vulnérabilité.

QUE FAIRE POUR EVITER
D’OPPOSER LES GENERATIONS
ENTRE ELLES ?

Une solution est de consi-
dérer cette crise de maniere
plus large et d'utiliser le
concept de “syndémie”, par-
tant du constat qu'une pan-
démie aggrave une situation
d’'inégalité et de vulnérabi-
lité préexistantes, sous I'effet
d’'un cercle vicieux. Je préfere
raisonner de facon globale.
Il faut en effet inclure les
dimensions sociales, éco-
nomiques, psychologiques,
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Matthieu en réunion de travail, en avril

2019, avec l'association des jeunes
gériatres.

culturelles, politiques et envi-
ronnementales. Regardons
lesliens entre les générations:
les grands-parents gardent les
petits-enfants, beaucoup de
personnes agées sont inves-
ties dans les associations,
etc. Le monde associatif, les
services entre générations
et le monde économique ne
peuvent fonctionner les uns
sans les autres.

COMMENT VOUS SITUEZ-VOUS
PERSONNELLEMENT DANS CETTE
CRISE?

Mon ouverture a lautre
et a ses fragilités est assez
ancienne et je la vis de fagon
plus intense maintenant
que je sors de trois mois de
convalescence, aprés une
infection éprouvante a la
Covid. Comme  gériatre,
je cherche a donner des
réponses accessibles pour
que les gens soient acteurs
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Devant 'amphithéatre de la facﬁlté de Lyon,

en juin 2019, juste avant la premiére journée
annuelle des jeunes gériatres.

de leur santé. Dans ce sens,
je vois une dimension spiri-
tuelle réelle dans mon métier
sans aller jusqu'a parler de
vocation, concept qui pour
moi releve du religieux.
Confronté alafindevieetala
mort, je ne peux me passer du
travail en équipe pour mieux
accompagner les patients:
c’est une mécanique horlo-
gere de haute précision per-
mettant a chacun de jouer
sa partition. Mon role est
de mettre de I'huile dans les
rouages pour trouver avec
les autres une solution des-
tinée a aider la personne a
mieux vivre, retrouver un
meilleur état de santé ou son
autonomie.

Quand la mort survient,
empécher la personne de
souffrir et accompagner son
entourage, de sorte que ce
moment soitle moins pénible
possible, peut apporter une

grande joie. Cela ouvre a
des relations d’autant plus
authentiques et profondes
que le gériatre prend la per-
sonne dans sa globalité,
tenant compte des priorités
de vie de chacun.

Etre immergé dans linter-
générationnel, c'est tres
intime. Parfois les patients
me confient leurs souvenirs.
Cette mémoire m'apparait
fondamentale pour deve-
nir “passeur d’avenir” et
cela rejoint nos préoccu-
pations actuelles: avoir la
mémoire de la vaccination,
en particulier celle contre la
poliomyélite qui a permis
de parvenir a sa quasi-éradi-
cation, au moment ot celle
contre la Covid-19 arrive
comime une issue, est porteur
d’espoirs. ®

PROPOS RECUEILLIS
PAR SOLANGE DE COUSSEMAKER
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