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INTRODUCTION

La population francaise continue de vieillir depuis plusieurs décennies. Au premier janvier
2020, la population agée de plus de 75 ans représentait pres d'un patient sur dix (hausse de
2.4 points en 20 ans). (1)

Par ailleurs, selon les projections de I'Institut National de la Statistique et des Etudes
Economiques (INSEE),(2) d’ici 2050 la population francaise augmentera de 9% pour
atteindre 70 millions d’habitants : un francais sur trois aura plus de 60 ans et 15% plus de
70 ans.

Les personnes agées dépendantes seront donc plus en plus nombreuses. Les questions de fin
de vie a domicile, de perte d'autonomie et de maintien a domicile sont Iégitimes pour
I"avenir.

L'autonomie est définie par la capacité a se gouverner soi-méme .Elle présuppose une
capacité de jugement, c’est-a-dire la capacité a prévoir et a choisir ; et la liberté de pouvoir
agir, accepter ou refuser en fonction de son jugement. La dépendance est Iimpossibilité
partielle ou totale pour une personne d'effectuer sans aide les activités de la vie qu'elles
soient physiques, psychique ou sociale, et de s'adapter a son environnement(3). Ainsi
comme expliqué dans le college des enseignants (4) les termes autonomie et dépendance ne
sont pas opposées : l'autonomie se réfere au libre arbitre d’'une personne alors que la
dépendance est définie par le besoin d'aide.

Une échelle est utilisée pour évaluer la dépendance d’'une personne, il s'agit de la grille AGIR
(Autonomie Gérontologie Groupe Iso Ressource) (Annexe 1). Elle permet d’évaluer la
dépendance de maniére standardisée. La dépendance y est évaluée en terme de niveau de

niveau de demande de soins requis (appelé Groupe Iso Ressource ou GIR). La grille



comporte 10 items ou ‘variables discriminantes ' . Un algorithme classe les combinaisons de
réponses aux variables discriminantes en six Groupes Iso ressources (5). Les groupes Iso
ressource correspondent aux profils les plus fréquents d'association de variable. Le groupe
correspond aux personnes les plus dépendantes alors que le groupe 6 regroupe les
personnes qui n‘ont pas perdu leur autonomie pour les actes discriminants de la vie
courante.

La grille AGGIR est inscrite dans la loi francaise comme outil d'évaluation de la dépendance
en vue de déterminer si une personne peut bénéficier et a quel niveau de la Prestation
Spécifique Dépendance. Seules les personnes dont le GIR est de 1, 2 ou 3 peuvent y
prétendre. L'utilisation s’est élargie en pratique et est utilisée par exemple pour définir la
dépendance de pensionnaire d’une institution ou l'appréciation de la charge de travail de
I"équipe soignante (6)

En 2015, 4 a 10% des personnes agées de plus de 60 ans vivant a domicile étaient
dépendantes en fonction de leur GIR selon I'enquéte ' Capacités, Aides et Ressources des
seniors(CARE)’ réalisée par la Direction de la Recherche des études de I'évaluation et des
statistiques (DREES)(7)

Plusieurs études rapportent un désir de rester, voire de mourir a domicile chez les personnes
agées. Par exemple une these a été réalisée a I'Université de Médecine de Clermont
Auvergne en 2018 par entretien dirigé de personnes agées vivant a domicile (8) : ces
personnes évoquaient I'organisation de leur domicile afin de rester y vivre le plus longtemps
possible. Elles évoquaient également dans cette étude leurs attentes quant a une fin de vie
pendant leur sommeil a domicile. Egalement, dans I'enquéte ' Fin de vie en France’ (9),
environ 55% des personnes en fin de vie dont les préférences sont connues du médecin

souhaitent décéder a domicile.



Dans ce contexte, les structures de soins a domicile se développent et sont de plus en plus
sollicitées.

Il existe une multitude de structures de soins a domicile. A I'occasion d'une these realisée a
I'Université d’Angers en 2015 sur la connaissance du dispositif MAIA (Méthode d'Action pour
I'Intégration des services d’Aides et de soins) par les médecins généraliste d’Angers/ Segré
(10), était posée une question sur la connaissance des structures/organisations/dispositifs
de maintien a domicile. Les résultats étaient les suivants : 97.3% connaissaient I'HAD,
91.9% le CLIC ,89.2% le SSIAD, 81.1% les soins a domicile (dont cabinet libéraux), 73% le
dispositif MAIA et 48.8% I'ESA.

Dans cette thése, il a été choisi de s'intéresser a I'HAD, le SSIAD, I'ESA, les Cabinets libéraux
et le CLIC seront étudiés. Le dispositif MAIA ne sera pas abordé, qui comme le CLIC est un
dispositif de coordination. Par ailleurs, plusieurs études ont été effectuées sur le dispositif
MAIA comme la these soutenue en 2017 sur la satisfaction des aidants en Mayenne a quatre

ans de la création du dispositif MAIA en Mayenne (11).

L'Hospitalisation A Domicile

L'Hospitalisation A Domicile (HAD) a été créée en 1945 a New York, et en 1958 a Paris avec
I'ouverture d’'un premier établissement. Sa reconnaissance Iégale arrive environ 20 ans plus
tard, en 1970, et la Iégislation ne reconnait I'HAD qu’en 1991 comme alternative a part
entiere a I'hospitalisation conventionnelle (12).

L'HAD permet que les patients soient moins souvent ré-hospitalisés tout en bénéficiant de
thérapeutiques non accessibles en ville : dans ses champs d’action on compte les soins
complexes, le traitement anticancéreux, les soins palliatifs, les soins de périnatalité, les

pansements complexes.



En 2010, on comptait au moins une HAD par département. L'age moyen de prise en charge
était de 63.3 ans. Leur intervention est possible au domicile du patient mais également en

EHPAD.(13)

Le Service de Soins Infirmiers A Domicile

Le Service de Soins Infirmiers A Domicile (SSIAD) assure sur prescription médicale des soins
infirmiers sous la forme de soins techniques et soins de bases et relationnels(14) . Il est
dirigé par un infirmier coordinateur, permet la liaison entre les différents intervenants a

domicile. L'organisation des SSIAD est régionale et dépend de I’ARS.

L'Equipe Spécialisée Alzheimer
L'Equipe Spécialisée Alzheimer de Soins Santé intervient, sur prescription médicale, auprés
de personnes atteintes de la maladie d'Alzheimer ou troubles apparentés, diagnostiquées a

un stade léger ou modéré (15).

Les cabinets infirmiers libéraux
Ils travaillent en libéral, interviennent au domicile des patients et peuvent également étre

sollicité par les structures telles que I'HAD.

Le Centre Local d’'Information et de Coordination (CLIC)

Il s'agit d'une structure dépendante d'une mairie ou d'un conseil général ayant

essentiellement une action sociale et qui est dédiée aux personnes agées. Elles ont pour but

d'orienter les personnes agées et leurs entourage, les aider a constituer certains dossier



comme |’APA (Allocation Personnalisée d’Autonomie permettant une aide financiere en
fonction du degré d'autonomie). Il permet également |'acces aux structures d’hébergement

d’urgence.(16)

L'objectif de ce travail de thése était donc d'étudier le recours a ces différentes structures de
soins a domicile, et les pratiques des internes de Médecine Générale en stage de niveau 2 de

la subdivision d’Angers, pendant la période allant de novembre 2020 a mai 2021.



METHODES

Il s'agissait d’'une étude quantitative descriptive transversale monocentrique réalisée par un
questionnaire en ligne envoyé aux étudiants inscrits en DES (Diplome d’Etudes Spécialisées)
de Médecine Générale a la faculté d’Angers et en SASPAS (Stage Autonome en Soins
Primaires Ambulatoire Supervisé) de Médecine Générale entre novembre 2020 et mai 2021.
Ces étudiants se situaient dans trois départements différents dépendants de la faculté
d’Angers : la Mayenne, la Sarthe et le Maine et Loire.

Les critéres d'inclusion étaient :

- Etre interne en médecine générale

- Etre en stage de niveau 2 (SASPAS) entre novembre 2020 et mai 2021 dans la
subdivision d’Angers (Mayenne, Sarthe et Maine et Loire)

- Etre inscrit a la faculté d’Angers

Un questionnaire (Annexe 2) a été envoyé le 15 avril 2021 aux participants de I'étude via le
secrétariat de la faculté de médecine d’Angers. Une relance a eu lieu le 18 mai 2021.

Le questionnaire a été créé sur Lime Survey d'aprés les données de la littérature. Les
réponses étaient anonymes. Cependant il existait une possibilité pour les participants de
laisser leur adresse électronique afin de recevoir les résultats de I'étude.

Il comportait 26 questions et cherchait a explorer les themes suivants :

- Pratiques pour le recours des soins a domicile des internes en SASPAS

- Connaissances des structures de soins a domicile des internes en SASPAS

Le recueil de données a eu lieu entre avril et mai 2021.



Les données recueillies ont été analysées sur BiostaTGV afin de réaliser une analyse
statistique descriptive puis comparative. Les données incomplétes ont été supprimées avant
I'analyse.

Les outils statistiques étaient les suivants :

-une valeur p<0.05 était considérée comme significative

-les données qualitatives étaient représentées en valeur absolue et en pourcentage et étaient
comparées par le test de Fisher. Le test de Fisher était un test statistique d’hypothese est
utilisé lorsque les effectifs sont inférieurs a 5.

-les données qualitatives étaient présentées en médiane avec interquartiles et étaient
comparées par les tests de Student pour données appariées

-les Odds ratio (OR) étaient présentés avec un intervalle de confiance (IC) a 95%

RESULTATS

1.1. Réponses et taux de participation

Les internes répondant aux critéres d'inclusion étaient au nombre de 61.
Parmi les internes, vingt-deux ont répondu au questionnaire completement et 9 y ont
répondus partiellement.

Le taux de réponse était de 36%.

1.2. Caractéristiques des internes interrogés

L'age moyen était de 28 ans. Il y avait 86.36% de femme et 13.64% d’homme.

Par ailleurs il y avait en majorité des 5emes semestres (81.82%).

Le mode d’exercice était pour 22.73% en rural, 54.55% en semi rural et 22.73% urbain
La majorité exercait en libéral (77.27%).

Les caractéristiques des participants sont regroupées dans le tableau I ci-dessous



Tableau I Caractéristique des internes et de leurs stages

Femme
Homme
Médiane
Semestre 5eme
6eme
7eme
Lieux de stage Maine et Loire
Sarthe
Mayenne
Mode d’exercice Rural
Semi rural
Urbain
Type d’exercice Libérale
Salarié
Mixte

Autres

Age

Nombre

19

3

28

18

12

17

Pourcentage(%)
86.36

13.64

81.82
13.64
4.55

40.91
36.66
27.27
22.73
54.55
22.73
77.27
13.64
4.55

4.55



2. Pratiques des internes de médecine générale (IMG)

2.1. Nombre de visites a domicile (VAD), motifs de recours

Les maitres de stage effectuant entre zéro et cing VAD par semaine étaient au nombre de
treize (soit 59.09%), entre cing et dix étaient au nombre de sept (soit 31.82%) et plus de
dix étaient 2 (soit 9.09%).

La majorité des internes effectuant leur propre VAD en avait entre 1 et 5 par semaine
(59.09%). On peut noter que 31.82% des internes n’effectuait pas de VAD. Un interne avait
répondu qu'il en avait réalisé qu’une sur le semestre et un autre qu'il avait une visite de

temps en temps.

L’age moyen des patients vu en visite a domicile était estimé a 80 ans par 81.82% des IMG.
Les VAD étaient motivées par des pathologies chroniques (50%), et pathologie aigues

(40.91%) (Figure 1)

Contexte des VAD

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,000/0 T T T _ 1
Pathologies Pathologies Difficultés au Autres
aigués chroniques  maintien a
domicile

Figure 1 Contexte des VAD

2.2. Structures sollicitées

Les structures le plus souvent sollicitées par les IMG étaient les cabinets infirmiers (90.91%),
le SSIAD (50%) et le CLIC (31.82%) (Figure 2)

D'autres structures ont été citées telles que :



-Pass’age : plateforme Angevine portant sur le réseau de santé gérontologique Angevin (17)
-EEAR : Equipe d’Appui en Adaptation et Ré adaptation
-USLD : Unité de Soin de Longue Durée

Un interne a répondu qu'il n'a sollicité aucune structure de soin a domicile.

Structures de soins a domicile sollicitées
100,00%
80,00%

60,00%

40,00%

20,00% i i
0,000/0 T T T i—\

SSIAD Cabinet HAD ESA CLIC Autre
infirmier

Figure 2 Structures de soins a domicile sollicitées

2.3. Raisons évoquées pour la sollicitation de ses structures

Les soins adaptés aux patients (72.73%), la réactivité (59.09%), et la prise en charge
globale des patients (45.45%) étaient les raisons majoritaires de la sollicitation de ces

structures. (Figure 3).

Raisons pour le recours aux différentes structures

Autres ‘ ‘ ‘ ‘

Prise en charge globale W
Soins adaptés aux patients W

Réactivité

Facilité de mobilisation W
Géographiquement avantageux #

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

Figure 3 Raisons évoquées pour le recours aux différentes structures
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2.4. Analyse statistique : lien entre le nombre de VAD et sollicitation
des structures de soins a domicile

L'hypothese d'une différence statistiquement significative entre le nombre de VAD réalisé par
I'IMG et le nombre de structures de soins pouvant que pouvait citer I'IMG n’a pu étre établit :
il y avait cing internes effectuant entre aucune et une VAD par semaine et pouvant citer plus
de deux structures de soin a domicile et onze internes effectuant plus d’'une VAD et pouvant
citer plus de deux structures de soin a domicile. Un test de Fisher a été réalisé, le p était a
0.58 pour un Odd ratio de 2.10 avec un intervalle de confiance a 95% entre (0.1203 et

37.41). La différence observée était donc non significative.

2.5. Difficultés rencontrées

Les internes ayant été confrontés a des difficultés avec les structures de soins a domicile
étaient minoritaires (22.73%).

Les principales difficultés évoquées étaient le probleme de disponibilité et de place, la
difficulté a les contacter, les délais de prise en charge.

Ils étaient un peu plus nombreux a avoir des difficultés a se mettre en lien avec les
structures de soins a domicile (31.82%). Les principales raisons étaient le manque de temps
(36.36%), les structures injoignables pour 22.73% .Un interne évoquait également étre
perdu, ne pas savoir a qui s'adresser pour avoir la prise en charge la meilleure possible.

(Figure 4)
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Raisons des difficultés de mise en lien

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00% -
15,00% -
10,00% -
5,00% -
0,00% -

Structure Manque de temps  Absence de Autres
injoignable moyen pour la
joindre

Figure 4 Raisons des difficultés de mise en lien

3. Connaissances
Cinquante pour cent des internes considéraient plutot bien connaitre les structures de soins

a domicile et cinquante pour cent des internes considéraient plutot mal les connaitre.

Connaissances sur les structures de soins a
domicile

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,000/0 T T 1
Oui Plutot oui Plutot non Non

Figure 5 Connaissances sur les structures de soin a domicile

3.1. Analyse statistique : lien entre les connaissances des IMG et le
nombre de VAD

L'hypothése d’une différence significativement statistique entre les connaissances sur les
structures de soins a domicile et le nombre de VAD n’a pas pu étre établie. Quatre internes
ne faisant pas de VAD estimaient bien connaitre les structures de soins a domicile, trois

internes ne faisant pas de VAD estimaient ne pas les connaitre ; six internes effectuant entre

12



une et cing VAD estimaient connaitre les structures de soins a domicile et sept internes
effectuant entre une a cing VAD estimaient ne pas bien connaitre les structures de soins a
domicile. (Tableau II). Selon le test de Fisher, le P était a 1 pour un OR entre 0.17 et 15.0.

La différence observée n'était donc pas statistiquement significative.

Tableau II Connaissances des IMG en fonction du nombre de VAD

VAD Aucunes Entre une et cinq

Plutot oui 4 6
Plutot non 3 7

3.2. Connaissances sur les missions de I'HAD

Cent pour cent des internes placaient la HAD dans un contexte de soins palliatifs a domicile
,95.45% dans les soins lourds et complexes, 81.82% dans les traitements spécialisés, pour
86.36% elle travaillait en lien avec le médecin généraliste, pour 40.91% elle permettait
I"éducation du patient et de son entourage et enfin pour 27.27% elle réalisait des soins de

nursing.(Figure 6)

Missions de I'HAD selon les IMG

1 | | | |

Travail en lien avec le médecin généraliste ‘W

Education du patient et de son entourage

Traitement spécialisé : chimiothérapie IV,

nutrition parentérale
Soins de nursing

Soins lourds et complexes

Soins palliatifs a domicile

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%

Figure 6 Mission de I'HAD selon les IMG
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3.3. Connaissances sur les missions de I'ESA

Pour 95.45% I'ESA permettait le maintien a domicile des patient atteints de la maladie
d’Alzheimer, pour 86.36 pour cent d'entre eux, I'ESA était composée d’ergothérapeute de
gérontologue et de psychomotricien, pour 68.18% I'ESA permettait de soutenir et
encourager les proches, pour 36.36 % d’entre eux elle était mise sous prescription médicale
et pour 31.82% d’entre eux elle permettait de prendre en charge les patients ayant des

troubles cognitifs.(Figure 7)

Missions de I'ESA selon les IMG

Autre E

Mise en place sur prescription médicale

Encourager et soutenir les proches

Intervient chez les patients atteint d'une maladie
d'Alzheimer a un stade modéré a sévere

Faciliter le maintien a domicile des patients
atteints de la maladie d'Alzheimer
Composée d'ergothérapeute, d'assistant de soin en
gérontologie et psychomotricien

Prise en charge de tous les patients ayant des
troubles cognitifs

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%

Figure 7 Mission de I'ESA selon les IMG

3.4. Missions du CLIC

Pour 90.91% des internes le CLIC avait une action sociale, et 81.82% il permettait de

faciliter les différentes actions sociales (Figure 8)
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Missions du CLIC selon les IMG

Autre

Organisation du portage des repas

Demande d'APA ( aide personnalisée a I'autonomie )

Action sociale
Permet de mettre en place un hébergement en urgence

Faciliter les différentes actions des acteurs du soins a domicile W

0,00% 10,00%20,00%30,00%40,00%50,00%60,00%70,00%80,00%90,00%100,00%

Figure 8 Missions du CLIC selon les IMG

3.5. Missions du SSIAD

L'action du SSIAD consistait pour 95.45% des internes en des soins de nursing, pour 63.64%

en des soins complexes. Il était composé pour 90.91% des internes d'un infirmi

coordinateur.(Figure9)

Missions du SSIAD selon les IMG

Composée d'infirmier coordinateur, d'aides-
soignants

Soins de nursing
Demande de mise en place via le CLIC

Soins complexes

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%

Figure 9 Missions du SSIAD selon les IMG

3.6. Missions des cabinets infirmiers

er

Les cabinets infirmiers pouvaient pour 72.73% étre sollicité par I'HAD et pour 95.45%

pouvaient étre mise en place sur prescription médicale.(Figure 10)
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Missions des cabinets infirmiers selon les IMG
120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00% T T T 1
Peuvent étre  Mise en place sur Peuvent prescrire Sont sous la Autre
sollicité par I' HAD  prescription  certains dispositifs responsabilité de
pour le suivi de médicale médicaux I'ARS
leurs patients

Figure 10 Missions des cabinets infirmiers

4. Propositions pour faciliter la communication

Cent pour cent des internes interrogés souhaitaient un livret avec les numéros de téléphone
missions de chaque structures, 59.09% souhaitaient une formation au cours d'un
Développement Professionnel Continu (DPC) ou d’une Formation médicale continue (FMC) et
autant souhaitaient la réalisation d'un site internet exhaustif ; et enfin 18.18% souhaitaient

une formation par les responsables de chaque structure.(Figure 11)

Propositions d'amélioration pour la sollicitation
des strucutres de soins a domicile

1 | |

Formation au cours d'une DPC ou une FMC *

Formation par les responsables de chaque structure ﬁ

Site internet exhaustif

Livret avec numéros de téléphone et mission de
chaque structure

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%

Figure 11 Propositions d’amélioration pour la sollicitation des structures de soins
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Dans I'hypothése ou I'un des moyens de communication était mis en place, 86.36% des
internes souhaitaient étre informé.

Par rapport a téléconsultation comme moyen de faciliter la communication avec les
structures de soin a domicile, 68.18% des internes pensaient que c’était un moyen adapté,
27.27% pensaient que c'était plutét non adapté. Un interne a répondu que pour lui les mails
étaient suffisants car les journées étaient bien chargées ; et que les téléconsultations (ou

éventuelles réunion de concertation) pourraient étre adaptées au cas complexes.

Téléconsultation pour améliorer la communication avec
les structures de soins a domicile

Autre ==
Pas du tout adapté

Plutot non adapté 1
Plutot adapté 1
Parfaitement adapté

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

Figure 12 Téléconsultation pour améliorer la communication avec les structures de soins a domicile

DISCUSSION

1. Force et Limites

Il existait un biais de sélection : les internes étaient en stage et leur pratique notamment en
termes de visite a domicile dépendaient de leur maitre de stage ; une étude étendue aux
médecins généraliste pourrait étre proposée. Il serait également intéressant de ré interrogé
les internes ayant participé a I'étude dans quelques années afin de voir I'évolution de ceux-ci
quant aux pratiques et aux connaissances pour le recours des soins a domicile.

Le taux de participation était peu élevé et il y avait neuf réponses incompletes : cela pouvait
s’expliquer par une absence d'intervention aupres des internes en SASPASS pour présenter

le travail de thése ; par ailleurs le fait qu'il y ait qu’une seule relance pourrait également
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expliquer ce faible taux de participation. Les résultats et leurs analyses de peuvent donc pas
d'appliquer a I'ensemble de la population cible.

De plus, le faible effectif de I'étude a probablement induit un manque de puissance de
I'étude, ce qui pouvait expliquer certains résultats.

Cependant cette étude était originale de par la population étudiée, par la méthode et par le

sujet étudié.

2. Pratiques

L'hypothese d’un lien statistiquement significatif entre le nombre de VAD et la sollicitation
des structures de soins a domicile avait été testée : pas de lien n'a été mis en évidence. Cela
peut s'expliquer par le fait qu’'un grand nombre d'interne n’effectuaient pas ou peu de visite a
domicile. Ces visites a domicile sont aussi de moins en moins nombreuses (les maitres de
stage effectuant entre 0 et 5 était 59.09%). Un travail de these étudiait les facteurs
d’influence pour le prise de décision des VAD et les médecins généralistes constataient que la
période était moins portée sur les VAD (18); les facteurs influant étaient notamment la
moindre concurrence et la Iégislation de I’Accord du Bon usage de soin (AcBUS)

Cette Iégislation est un engagement collectif pour I'optimisation des pratiques. Fixé par les
partenaires conventionnels, il prévoit un « objectif médicalisé de I'évolution des pratiques ».
Les AcBUS sont apparus dans la loi de Sécurité sociale pour 2000 (19)

De plus les structures de soin a domicile les plus souvent sollicitées étaient les cabinets
infirmiers (90.91%), le SSIAD (50%) et le CLIC (31.82%). Cela pouvait s’expliquer par les
raisons de sollicitation des structures de soins a domicile. En effet pour 72.73% la
sollicitation était motivée par le fait que les soins soient adaptées aux patients, pour 59.09%
il s'agissait de la réactivité et pour 45.45% de la prise en charge globale. Certains structures

avaient en effet un champ d’action ou une population cible moins large : I'ESA était adressée
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aux patients atteint d'une maladie d’Alzheimer au stage Iéger a modérée et I'HAD intervenait
a domicile pour les soins complexes ou soins palliatifs. Ceci pourrait donc expliquer que ces

structures soient moins sollicitées que les autres.

3. Connaissances

Les internes avaient de bonnes connaissances sur les structures de VAD mais évoquaient leur
besoin de formation.

Un travail de thése a Angers, étudiait la perception des compétences des internes de niveau
1 et 2 a prendre en charge la personne agées a domicile (20) montrait ce besoin puisque
81.6% des internes étaient en demande de formation ; les modalités les plus souvent
retenues étaient celles qui permettaient des échanges directs avec d'autres professionnels du
terrain :les maitres de stage (82.8%) et les acteurs de proximité (80.6%)

Dans ce travail de these les internes semblent désirer une formation moins directe : cent
pour cent des internes interrogés souhaitent un livret avec les missions des différentes
structures et leurs numéros ; 59.09% souhaitaient un site internet exhaustif. Seulement
18.18% souhaitaient une formation par les responsables de chaque structure

Ce désir d'information avec un support plutot physique plutét qu’une formation exhaustive
pourrait s'expliquer de plusieurs maniere : le manque de temps, la rapidité de I'information,
le besoin d’avoir des informations rapides et sans délai.

Téléconsultation

En pratique la téléconsultation (TC) est remboursée en France par I'assurance maladie pour
tous les patients depuis le 15 Septembre 2019. Ce nouvel outil de consultation est proposé
comme réponse a des problématiques de santé publique. Une étude sur I'utilisation de la

téléconsultation par les médecins libéraux en Maine et Loire réalisée au début de la
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généralisation de la TC, n‘avait pas permis d'identifier de type de consultation adapté ni de
profil de médecins intéressés pour I'utilisation de la téléconsultation (21).

La crise sanitaire du Covid 19 a permis la mise en place de différents moyens de
communication notamment la téléconsultation, qui s'est développée.

Soixante-huit virgule vingt-huit pour cent des internes interrogés pensaient que la
téléconsultation comme moyen pour faciliter la communication avec les structures de soins a

domicile était plutot adaptées et 27.27% que ce n’était plutdt pas adaptée.

CONCLUSION

En conclusion cette étude montrait I'importance de la formation pour le recours aux
structures a domicile afin que celle-ci soit adaptée aux mieux aux patients et a leur
entourage. Comme sollicitée par les étudiants, un livret récapitulatif (avec le listing des
différentes structures de soins a domicile, leurs missions ainsi que les moyens de les
contacter) pourrait étre mis en place et son efficacité pourrait étre étudiée. Par ailleurs il
serait également intéressant d'étudier les structures de soutien aux aidants qui ont un role

prépondérants dans le maintien a domicile de leur proche.
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ANNEXES

Annexe I Questionnaire : Evaluation des pratiques sur la sollicitation des soins a
domicile des internes en stage de niveau 2

Questionnaire sur vos pratiques et connaissances concernant certaines structures de soins a

domicile

Bonjour a tous,
Je réalise ce questionnaire dans le cadre de ma thése. Il prendra cing minutes.
Je vous remercie d'avance pour votre participation et aide a ce travail.
Il y a 26 questions dans ce questionnaire.
+ Présentation
« 1) En quel semestre étes-vous ? *
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
+ Troisieme semestre
« Quatrieme semestre
+ Cinquiéme semestre
+ Sixieme semestre
o Autre
. 2) Etes-vous ? *
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
+ Une femme
« Un homme
« 3) Quel age avez-vous ? *
Seuls des nombres peuvent étre entrés dans ce champ.
Veuillez écrire votre réponse ici :
.
+ 4) Quel est votre lieu de stage actuel ? *
Cochez la ou les réponses

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :



o Maine-et-Loire

o Sarthe
« Mayenne
o Autre:

« 5) Quel exercice avez-vous en majorité ? *
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

« Rural

« Semi rural
« Urbain

o Autre

« 6) Quel est le type d'exercice que vous avez en majorité ? *
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

o+ Liberal

« Salarié

« Mixte

« Autre

+ Pratiques

« 7) Pouvez-vous estimer le nombre total de visite(s) effectuée(s ) par vos
maitres de stage par semaine? *
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
o« entre0et5
o entre5et10
o plusde 10
o Autre
+ 8) Quelle votre estimation du nombre de visite(s) a domicile que vous
effectuez, par semaine ? *
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
¢ aucunes

e entrelets

II



entre 5 et 10
plus de 10
Autre

9) Selon vous, quelle est la moyenne d'age de ces patients ? *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

Environ 60 ans
Environ 70 ans
Environ 80 ans
Plus de 90 ans
Autre

10) Dans quel contexte effectuez-vous le plus souvent ces visites a domicile

? %

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

Pathologies aigués

Pathologie chroniques

Difficultés au maintien a domicile
Autre

11) Parmi les structures suivantes, lesquelles avez-vous déja sollicitées ? *

Cochez la ou les réponses

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

SSIAD

Cabinet infirmier
HAD

ESA

CLIC

Autre:

12) Pour quelles(s) raison(s) travaillez-vous le plus souvent avec elles? *

Cochez la ou les réponses

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

Géographiguement avantageux

Faciliter de mobilisation
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« Réactivité
« Soins adaptés aux patients
+ Prise en charge globale
o Autre:
« 13) Avez-vous déja été confronté(e) a des difficultés avec les structures de
soins a domicile ? *
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
o Oui
« Non
« 14) Si oui précisez
Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui' a la question '13 [q]' (13) Avez-vous déja été confronté(e) a des
difficultés avec les structures de soins a domicile ?)
Veuillez écrire votre réponse ici :
« 15) Avez-vous déja eu des difficultés a vous mettre en lien avec les
structures de soins ? *
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
o Oui
« Non
+ 16) Si oui pour quelle(s) raison(s) ?
Cochez la ou les réponses
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :
« structure injoignable
« manque de temps
+ absence de moyen pour la joindre
o Autre:
« Connaissances
+ 17) Pensez-vous connaitre les différentes structures de soin a domicile ? *
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
+ oui parfaitement
« plutét oui

« plutdt non
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non

18) Selon vous quelle(s) est (sont) la (les) mission(s) de I'HAD ? *

Cochez la ou les réponses

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

Soins palliatifs a domicile

Soins lourds et complexes

Soins de nursing

Traitement spécialisé : chimiothérapie IV , nutrition parentérale

éducation du patient et de son entourage

travail en lien avec le médecin généraliste

Autre:

19) Selon vous quelle(s) est (sont) la (les) mission(s) de I'ESA (Equipe

Spécialisée Alzheimer) ? *

Cochez la ou les réponses

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

prise en charge de tous les patients ayant des troubles cognitifs

composé d'ergothérapeute, d'assistant de soin en gérontologie et psychomotricien
faciliter le maintien a domicile des patients atteints de la maladie d'Alzheimer
intervient chez les patients atteint d'une maladie d'Alzheimer a un stade modéré a
sévere

encourager et soutenir les proches

mise en place sur prescription médicale

Autre:

20) Selon vous quelle(s) est (sont) la (les) mission(s) du CLIC (Centre Local

d'Information et de Coordination) ? *

Cochez la ou les réponses

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

faciliter les différentes actions des acteurs du soins a domicile
permet de mettre en place un hébergement en urgence
action sociale

demande d'APA ( aide personnalisée a |'autonomie ))
organisation du portage des repas

Autre:



21) Selon vous quelle(s) est (sont) la (les) mission(s) du SSIAD (Service de

Soins Infirmiers a Domicile) ? *

Cochez la ou les réponses

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

soins complexes

demande de mise en place via le CLIC

soins de nursing

composée d'infirmier coordinateur, d'aides-soignants
Autre:

22) Selon vous quelle(s) est (sont) la (les) mission(s) des cabinets infirmiers

? X

Cochez la ou les réponses

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

peuvent étre sollicité par I' HAD pour le suivi de leurs patients

mise en place sur prescription médicale

peuvent prescrire certains dispositifs médicaux

sont sous la responsabilité de I'ARS

Autre:

Ouverture

23) Selon vous, quelle(s) amélioration(s) pourrai(en)t étre apportée(s) pour

la sollicitation des soins a domicile ? *

Cochez la ou les réponses

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

livret avec numéros de téléphone et mission de chaque structure

site internet exhaustif

formation par les responsables de chaque structure

formation au cours d'une DPC ou une FMC

Autre:

24) Si I'un ou les moyen(s) cité(s) ci dessus sont mise en place, souhaiteriez

vous étre informeé ? *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

oui
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« plutét oui
« plutdt non

e NON

25) Que pensez-vous de la téléconsultation comme moyen pour faciliter la

communication avec les structures de soins a domicile ?

*

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
« parfaitement adapté
« plutét adapté
+ plutét non adapté
« pas du tout adapté

o Autre

« 26) Si vous souhaitez recevoir les résultats de ce travail, pouvez-vous laisser

votre mail ci-dessous?
Veuillez écrire votre réponse ici :

Merci a tous et a toutes
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Annexe II Grille nationale AGGIR

GRILLE NATIONALE AGGIR -

W S

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE EXAMINEE

Mom : Prénom : S

MNumaro d'immatrculation - L1111 |

Adresse -

Code Poatai: || | | | | Communs -

SITUATION AU REGARD DES ACTES ESSENTIELS ET ORDIMAIRES DE LA VIE

VARIABLES DISCRIMINANTES - AUTONOMIE PHYSIQUE ET PSYCHIQUE
COHERENCE : convesser & / ou s cormporier de fagon sensée

QRIENTATION : & repérer dans e tempa, les moments de & jounés & dans s Beux
TOILETTE : conceme |'hygiéne conparele

HABILLAGE : 8'nabiller, e déshabiller, & présentar

ALIMENTATION : manger les aliments préparés

ELIMINATION ; assumer I'hygiéne de 'diminatian uringe ot ficale

R EErE

TRANSFERT : e lever, 58 coucher, &'assaair

DEPLACEMENT A LINTEREELIR : avec ou sans canne, déambulateur, fauteul roulant...

DEPLACEMENT A L'EXTERIEUR ; & partr de la porie d'entrée sans moyen de iransport

COMMUNICATION A DISTANCE : utliser les moyens de communication, tiképhone, sonnette, sianme ..
VARIABLES ILLUSTRATIVES - AUTONOMIE DOMESTIQUE ET SOCIALE

GESTIOM : gérer ses propees afliines, son budget, ses biens

CLNSINE ; préparer sas repas et les conditonnes paur Bre servis

MEMNAGE : effectuer |'ensemble des fravaux ménagers

TRAMSPORT ; prendre et / ou commandsr un moyen de iransport

ACHATS : acquisition directe ou par cormespondance

SUIVI DU TRAITEMENT : se conformer & |'ordonnance du médecin

ACTIVITES DE TEMPS LIBRE - actiwiés sportives, cuftureles, sociales, de loisirs ou de passe-lemps

A fait seul, iotalement, habstusliament, comectament
B fait parellement, non habitusllement, non comectemant
C: ne fait pas.

Sagrature el cachet du pratcien

ATTENTION
Ce document doit étre joint, sous pli confidentied & I"attention
du médecin conseil de ks caisse primaire 4 assurance malsdie,
4 l'attestation d'incapacité & accomplir les actes ordinaires da la vie

Voo § HD
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SEDAMINOU Stéphanie

Prise en charge des personnes agées : Recours aux soins a domicile

Introduction : La population frangaise continue de vieillir, et face a ce vieillissement les structures de soins a
domicile se multiplient. L'objectif était d'explorer les pratiques et les connaissances des internes de médecine
générale concernant le recours aux structures de soins a domicile

Méthode : II s'agissait d'une étude descriptive quantitative, a l'aide d’'un questionnaire en ligne, auprés des
internes en SASPAS entre novembre 2020 et mai 2021, dans la subdivision d’Angers.

Résultats : Vingt-deux internes sur 61 ont répondu complétement au questionnaire (taux de réponse a 36%).
Les structures de soins a domicile les plus souvent sollicitées étaient les cabinets infirmiers (90.91%), le SSIAD
(50%) et le CLIC (31.03%). Les raisons de cette sollicitation étaient les soins adaptés aux patients (72.77%), la
réactivité de ses structures (59.09%) et le prise en charge globale du patient (45.45%). Les internes
rencontrant des difficultés pour les recours aux soins a domicile étaient minoritaires (31.82%). En cause ils
évoquaient principalement le manque de temps (36.36%), les structures injoignables (22.73%). Cinquante pour
cent des internes estimaient connaitre les structures de soins a domicile.

Il n'y avait pas de lien statistiquement significatif mis en évidence entre le nombre de visite a domicile et la
sollicitation des structures de soins a domicile dans un contexte ou les visites a domicile sont de moins en moins
nombreuses.

Pour améliorer la communication avec les structures de soins a domicile 100% des internes souhaitaient la mise
en place d'un livret avec les numéros de téléphone de chaque structure ainsi que leurs missions, et 59.09%
souhaitaient une formation au cours d’une FMC et autant la réalisation d’un site internet exhaustif.

La téléconsultation était également une piste pour améliorer la communication avec les structures de soins a
domicile (68.18 trouvait cela adapté).

Conclusion : Il serait intéressant d’étudier les structures de soutien aux aidants qui ont un role prépondérant
dans le maintien a domicile de leur proche.

Mots-clés : personnes agées, structures de soins a domicile, internes

Care for the elderly: Home care use

Introduction: The French population continues to age, and in response to this ageing, home
care structures are multiplying. The objective was to explore the practices and knowledge of
interns in general medicine regarding the use of home care structures.

Methods: This was a quantitative descriptive study, using an online survey, performed on
SASPAS interns between November 2020 and May 2021, in the Angers subdivision.

Results: Twenty-two interns out of 61 completed the survey (36% of response rate). The home
care structures most often solicited were the nursing offices (90.91%), the SSIAD (50%) and
the CLIC (31.03%). The reasons for these requests were the care adapted to the patients
(72.77%), the reactivity of these structures (59.09%) and the global management of the
patient (45.45%). Residents experiencing difficulties in accessing home care were in the
minority (31.82%). The main reasons given were lack of time (36.36%) and unreachable
facilities (22.73%). Fifty percent of the interns felt that they were aware of home care facilities.

There was no statistically significant relationship found between the number of home visits and
the use of home care facilities in a context where home visits are becoming less frequent.

To improve communication with home care facilities, 100% of the interns wanted a booklet with
the telephone numbers of each facility and their missions, and 59.09% wanted a training during
a FMC - the same number wanted a comprehensive website.

Teleconsultation was also an eventual way of improving communication with home care facilities
(68.18% thought this was appropriate).

Conclusion It would be interesting to study the support structures for caregivers who play a
major role in keeping their loved ones at home.
Keywords : elderly, home care structure, intern
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