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URPS Objectifs
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o Comprendre le role du médecin traitant et des professionnels de santé libéraux
dans la prise en charge de patients nécessitant un accompagnement renforcé et
maintien a domicile

o Deéfinir ce qu’est le « maintien a domicile » pour les médecins généralistes

o Connaitre les freins éventuels au maintien au domicile de leurs patients pour les
médecins généralistes

o Caractériser les patients pris en charge au domicile

o Connaitre et quantifier les pathologies principales des patients maintenus au
domicile

o Evaluer la connaissance des MG concernant leur possibilité de prescrire une HAD
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URPS Méthodologie
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v' Enquéte quantitative aupres de 9 118 médecins généralistes
exercant en lle de France

v Questionnaire envoyé par courrier avec doublage par mail pour 3
847 médecins

v Date : entre juin et septembre 2016
v" Taux de réponse : 6 %, soit 533 médecins

v Enquéte réalisée avec le cabinet Kynos
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RESULTATS
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URPS Profil des réepondants - Année d’installation
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Année d’installation

Effectifs
Iavant 1980 48
entre 1980 et 1989 195
Jentre 1990 et 1999 122
{ entre 2000 et 2009 64
|T‘§§|”'S 2010 53[1) Mode d’exercice

- 44% des répondants en cabinet
9% seul
- 66% en cabinet de groupe

avant 1980

entre 1980 et 1989 38%

entre 1990 et 1999 23%

entre 2000 et 2009 12%

depuis 2010 18%
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URPS Profil des repondants - Département d’exercice
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Département d’exercice
des répondants
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URPS Définition du maintien a domicile
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) Question : qu’entendez-vous par « maintien au domicile » hors HAD ?

Alternative hopital, EPHAD, maison de retraite _ 21%
Patient : agé, fragilisé, dépendant, ne pouvant se

) . L . 31%
déplacer / Pathologies lourdes, aigués, chroniques

Prise en charge par des équipe de ville multi-
disciplinaires et des associations d'aide a domicile

53%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
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Maintien a domicile :
URPS Participation des médecins généralistes
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Question : Avez-vous participé au maintien au
domicile de patients dans les 6 derniers mois ?

90%
80% - 78% 50% 47%
70% - 45% -
40% -
35% -
30%
25% -

Nombre de passage(s) par semaine

60% -

50% - 31%

40%

30% 1 22%

20% - 20% -
0% . 10% 7%
oul NON 59 - -
0%

Taux de réponse :98,3% Moins de 1 1 passage 2 a3passages Plus de 3 passages
passage

15%

Plus des % des répondants (78%) ont
participé au maintien a domicile de patients En moyenne : 2,3 passages
dans les six derniers mois. par semaine

En moyenne les répondants participent en
moyenne au maintien a domicile de 5,7
patients au cours de 6 derniers mois.
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URPS Coordination médecins généralistes et autres

MEDECINS LIBERAUX p I’OfeSS | onn eIS
ILE-DE-FRANCE

e v ous “
gy 7 Infirmiéres 92%
travaillé avec

d’autres

professionnels de Lesquels ? Kinésithérapeutes _ 69%
santé ?

OUl pour 97 %

NON pour 3 % Autres _ 35%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Orthophonistes

Réseaux de santé

§ Aides soignants

Aides a domicile, aides ménagéres 24%

Auxiliaires de vie 27%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
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URPS Coordination médecins généralistes et autres
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Question : y a t-il eu coordination entre les professionnels impliqués ?

Réunion(s) physique(s) au cabinet du
7%

médecin -
SMS 11%
Autre(s) - 20%
Réunion(s) physique(s) au domicile du

patient - 3p%
Echange(s) téléphonique(s) m 39% Cahier, carnet, dossier de liaison _ 37%
I I I 1 1 T T
0% 20% 40% 60% 30% 100% 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Pour 89% des patients, les professionnelsimpliqués ont utilisé le téléphone pour coordonner la
prise en charge et pour 1/3 des patients, ils ont eu des réunions physiques au domicile du
patient.
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URPS Coordination médecins généralistes et médecins
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Question : avez-vous fait appel a un ou des
confrére(s) spécialiste(s) autre que
généraliste?

Non 52%

- 48%

Oui, médecin(s) hospitalier(s) 33%

Oui, médecin(s) libéral(aux)

—

Dans un peu moins de 1 cas sur 2 (48%), le médecin a fait appel a un
confere spécialiste autre que généraliste
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URPS
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Caracteristigues des patients

et de la maladie

Caractéristiques des patients maintenus au
domicile par les médecins généralistes :

Personne agée dépendante 83%

Présence d’auxiliaire de vie

ou aide ménagére 63%

Présence d’aidant(s) bénévole 559,
(s) (proches, voisins...) °

Vit seul(e) 55%

Situation économique précaire

20%

Caracteéristiques de la maladie des
patients maintenus au domicile par les
meédecins géneéralistes

Décompensation aigue 259
maladie chronique °

Episode aigu . 1%

Autre(s) u 11%

Les malades concernés présentent majoritairement 2 caractéristiques, et sont en situation
de fin de vie, cancer, démence, extréme vieillesse, perte d’autotomie et dépendance (83 %).
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URPS Freins principaux
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Question : Quel(s) frein(s) constatez-vous dans le maintien a domicile hors HAD de vos patients ?
(Rang 1) (Rang 2)

Déficit de structures relais ou o
de professionnels relais 52% 8%
permettant le maintien a domicile
Absence de nomenclature 43%
pour le temps passé pour la 13%

coordination

Absence de nomenclature 43%
pour le temps passé pour la 23%
prise en charge

Autre(s) 12%
Les médecins identifient 3 freins principaux au maintien a domicile hors HAD :
- Déficit de structures relais ou de professionnels relais (52 %)
- Absence de nomenclature pour le temps passé a la coordination (43 %)
- Absence de nomenclature pour le temps passé a la prise en charge (43 %)
- Manque de temps et de disponibilité/activité chronophage (29 %)
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URPS Hospitalisation a Domicile (HAD)
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Question : Savez-vous qu’un médecin de ville peut initier une HAD ?

80%

71%

70% —

% | 71 % des médecins
o généralistes savent qu’ils
o —— peuvent initier une HAD.

20% +——

10% +————

0%

T
oul NON
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URPS Hospitalisation a Domicile (HAD)
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Question : Avez-vous des patients ayant été pris en charge en HAD dans les 6

derniers mois ?

2/3 des répondants ont eu des patients pris
en charge en HAD dans les 6 derniers mois,
essentiellement a la demande d’une
structure sanitaire ou médico-sociale.

Non

Oui \ Dont & votre demande : . 21, %
Dont a la demande d'une structure
- o _ 3%
sanitaire ou médico-sociale :
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URPS Hospitalisation a Domicile (HAD)
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Dans le cadre de la ou des prises en charge a la demande d'une structure
sanitaire ou médico-sociale :

Avez-vous été associé au moment de la sortie ? Avez-vous été associé au moment de I'admission ?
Effectifs Effectifs
Joui 141 Jou 83
Non 128 Non 186
Total 269 Total 269

Lorsque I'HAD est initiée par une structure sanitaire ou meédico-sociale, les
médecins généralistes sont associés a I'admission dans 31 % des cas, et
associés au moment de la sortie dans 52 % des cas.
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