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Le projet Santé-Mobilité



Le projet Santé-Mobilité

Virage ambulatoire et développement des soins a domicile
~ ™

Aides-soignant-e-s (AS) Profession salariée (associations, institutions
Infirmier-e-s (IDE) proposant une prise en charge a domicile)
Kinésithérapeutes (MK) . .
) . Professions libérales / a leur compte
Médecins (MG) 4 / #
. Sages-Femmes (SF) )

Un role de plus en plus central de ces professions pour le maintien a domicile et
I’acces aux soins

Des professions méconnues : conditions de travail et déplacements
Région Auvergne Rhone-Alpes, France
Durée du projet : 3 ans (2019-2021)



Methodologie



Domiciliation professionnelle des soignants libéraux effectuant des visites a domicile en région
Auvergne Rhone-Alpes (répondants a I'enquéte Santé-Mobilité)

Lieux de ’enquéte
qualitative

Urbain / Rural

Aide-soignantes : 6/6
Infirmieres : 5/4
Kinésithérapeutes : 6/3
Médecins : 7/3
Sages-femmes : 6/3

Total : 49

EE S

Catégorie de soignants libéraux [1524]
Kinesitherapeute [614]

A Infirmier.e [449]
Medecin [307]
A Sagefemme [154]

Enquéte quantitative
Auvergne-Rhone Alpes

T

logie communale (INSEE 2020%)
[1] Urbain dense [546] 35%

B [2] Urbain de densité intermédiaire [554] 35%
[3] Rural sous influence d'un péle [231] 15%
B [4] Rural autonome [195] 14%

Total : 1524
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Source de données : enquéte web Santé-Mobilité 2020, fond de carte : OSM - BD carto ® I
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Les particularités des enquétes

Malgré la forte contrainte de temps, bon accueil des soignants pour participer a I'étude

* Quelques difficultés de ’enquéte qualitative
- Période d’été + crise sanitaire => surcharge de travail (toutes professions)

- Neécessité de contacter beaucoup de soignants pour réponses positives
- Aides-soignantes : nécessité de passer par les structures employeuses
- Médecins difficiles d’acces, refus systématique chez les + de 45 ans

* Quelques difficultés de ’enquéte quantitative

- Absence d'un canal de diffusion adapté pour les aides-soignantes
- Population ciblée : seulement les soignants pratiquant la VAD



1/ Trajectoires des soignants et
installation en libéral

ENFIN, JE SUIS ASSEZ AUTONOME
CHEZ LES PATIENTS.
ET POUR RIEN AU MONDE, JE NE

Crédit dessin : Alexandra Lolivrel, 2021



Une plus grande liberté et 'intérét du travail moteurs de

I'installation en libéral
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Pour étre plus libre  Pour l'intérét du C'estce quejai Pourdesraisons Je n’avais pas le
travail toujours voulu faire financieres choix

® Infirmier.e  mKinésithérapeute Médecin mSage-femme



Autonomie dans ’organisation et suivi des patients comme

aspects appréciés de Pactivité libérale

30%
25%

20%

15%

10%
|
0% -

Le contact avec les M’organiser Ne pas dépendre Etre entierement Avoir un contact La rémunération
patients a leur comme je veux de la hiérarchie responsable de suivi avec les
domicile mon activité mémes patients

B Infirmier.e W Kinésithérapeute Médecin M Sage-femme




Plus de liberté et d’autonomie...

« Volonté de choisir ses conditions de travail, d’organiser sa pratique, d’étre
moins dépendants d’une hiérarchie, d’étre son propre chef

« Je suis partie au bout de 3 mois [du nouvel complexe hospitalier], j’ai pas supporté le changement, on n’‘avait
plus le temps, cétait lusine. Ca n’avait plus bien de sens pour moi. [Maintenant, les points positifs] cest la
liberté. Cest lautonomie. Le relationnel avec les patients, que je n’avais pas en institution, parce qu'on a pas le
temps » (Catherine, IDE, 50 ans, RUR, installée depuis 2 ans)

* Pour une meilleure prise en charge de la patientele
« Je me nourris pas mal du relationnel avec les patients, [...] ca a du sens, on peut faire plein de choses. On peut

aller tres loin dans les prises en charge » (Clara, MG, 37 ans, RUR, installée depuis 5 ans)

 Choix de ses horaires et de ses conditions financiéres

« J'étais préte a travailler beaucoup plus mais je voulais maitriser mes heures, mes horaires, mes congés, enfin
moins dépendre dune équipe » (Christelle, SF, 45 ans, RUR, installée depuis 9 ans)



... mais aussi des contraintes

* Plus de responsabilités, de charge mentale et médico-légale et ’administratif

« L’'avantage que j’ai en libéral que j’ai pas a Uhopital c’est que je ne travaille pas en garde de 12
heures, pas forcément les week-ends, pas forcément de nuit, jai un rythme de vie différent.

Linconvénient par contre c’est qu’il faut que je gére un cabinet je suis entrepreneuse maintenant »
(Claire, SF, 35 ans, URB, installée depuis 7 ans)

EN UN SENS, OUI...
JE CROYAIS QU'EN QUITTANT  j& \ia| pLUS DE GARDE DE 12H,

A

/ \_ LIBRE DE TES HORAIRES !

JE N'Al PLUS
L'INSTITUTION SUR
LE DOS, ET JE GERE
MOI-MEME
MON TRAVAIL !

Crédit dessin : Alexandra Lolivrel, 2021



Etre libéral en territoire rural (+ /-)

* Plus de qualité environnementale, cofit de la vie moindre / moins d’acces a
la culture, aux services

* Moins de concurrence / moins de facilité a étre remplacé

* Moins de patients, moins de problemes de stationnement / plus de route

* Plus de proximité avec les patients / plus de responsabilités

J C'EST VRAI QUE POUR CERTAINS, '}

JE SUIS LA SEULE PERSONNE
QU'ILS VONT VOIR DE LA JOURNEE, /
VOIRE MEME DE LA SEMAINE !

Crédit dessin : Alexandra Lolivrel, 2021



2/ Pratiques des VAD

Crédit dessin : Alexandra Lolivrel, 2021



Journees avec VAD — différents temps

- Des durées de travail journaliere tres importantes,
et les plus élevées dans les zones les plus rurales (sauf MK)
Des temps en déplacement plus importants y contribuent

Infirmieres Kinésithérapeutes
IDE - Temps quotidiens (en heure par jour) MK - Temps quotidiens (en heure par jour)
Rural autonome 26 BEED Rural autonome 5 52 |
Rural ss influence d'un pole 2,4 m Rural ss influence d'un pole 1,2 “
Urbain densité intermédiaire 2,1 Urbain densité intermédiaire “0,9“
Urbain dense  [|EX D 21 Urbain dense ] 53 |
0 2 4 6 8 10 12 14 0 2 4 6 8 10 12 14

m VAD Déplacement pour VAD ™M Cabinet B VAD Déplacement pour VAD M Cabinet



Journees avec VAD — différents temps

- Des durées de travail journaliere tres importantes,
et les plus élevées dans les zones les plus rurales (sauf MK)

Des temps en déplacement plus importants y contribuent

/ [ V4 V4 .
Meédecins généralistes Sages-femmes
MG - Temps quotidiens (en heure par jour) SF - Temps quotidiens (en heure par jour)
Rural autonome  [ETEA1,0 INNNE AN Rural autonome  [JEENN 1.6 NN
Rural ss influence d'un pole [, s Rural ss influence d'un péle  [JJEX 1.3 R
Urbain densité intermédiaire [JFCHD, 7N Urbain densité intermédiaire 1,3
Urbain dense TR0, o NN Urbain dense  [IIEXCHINN 1.1 INEX NN
0 2 4 6 8 10 12 14 0 2 4 6 8 10 12 14

m VAD Déplacement pour VAD M Cabinet m VAD Déplacement pour VAD M Cabinet



Pratique des VAD

* Moins de visites par tournée en rural (IDE et SF)

Un invariant au sein de chaque profession, la durée moyenne des visites est
tres proche selon le type de territoire :

IDE : [ 18 — 20 ] minutes
MK : [ 22 — 25 | minutes
MG : [ 20 — 31 | minutes
SF: [ 50— 53 ] minutes




Distances parcourues en VAD : du simple au
double de 'urbain au rural (en km/jour)

-1- échelle différente pour les IDE

Infirmiéres
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intermédiaire péle w Kinésithérapeute Médecin ===Sage-femme



Est-il possible d’éviter les VAD ?

* Choix plus difficile a faire en rural, une obligation morale

« la plupart des visites qu’on fait, c’est les personnes agées, il y a des dames de 97 ans, elles ne sortent pas de leur
maison depuis 10 ans, je pourrais pas dire non je fais pas de visites. [...]qui les suit si je n’y vais pas ? Nous, il ny a
pas de médecin a 15 km a la ronde ». (MG, 32 ans, RUR, installée depuis 2 ans)

« Mais un constat assez général de « non-rentabilité » de la VAD

« Les visites c’est pas du tout rentable. Au cabinet, on gagne entre 75 et 100 euros de Uheure, si on fait une visite,
c’est entre 35 et 50 euros et ca a pris trois quart d’heure... Cest limitant » (MG, 31 ans, RUR, installé depuis 1 an)

* Pour les MG et les MK, possibilité de choisir de ne pas faire de VAD

« Je ne prends plus de nouveaux patients agés qui ont besoin de visites a domicile, donc j'ai moins de demandes de
visites a domicile actuellement » (MG, 34 ans, URB, installé depuis 5 ans)

« Réglementation du remboursement kilométrique a partir du cabinet le plus proche

« Trop peu de kinés font du domicile ce qui surcharge les quelques kinés qui en font. [...]Javec le systeme actuel, si le
kiné d'une autre commune accepte d'intervenir il le fera a perte car il n'est pas dans le cabinet le plus proche du

domicile du patient en question. Alors faut-il laisser tomber ces personnes ? Ou faire une partie de "bénévolat” ? »
(MK, 37 ans, URB, installé depuis 17 ans)



3/ Déplacements lors des VAD

EUX, JE NE LES Al
PAS VUS DEPUIS
LONGTEMPS. /&

Crédit dessin : Alexandra Lolivrel, 2021
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La voiture encore plus
indispensable en rural

1,8%
17,9%

.

8,8% -

'Rural sous influence du pdle

A

: Catagorie de soignants libéraux [ 444]
Kinesitherapeuts [179]

A Infirmiere [121)
Medecin (92 |

A Sage-femme [52]

Typalogie communale (INSFF 2020%)
I [1] Urbain dense
[2] Urbai
[3] Rural sou ience d'un pole
. [4] Rural autcnome

Urbain trés dense

sité intermédiaira

T . y d :
Source de données : enquéte web Sante-Mobilits 2020, fond de carte : OSM - BD carto ® IGN - INSEE recensement de la population 2017 - raalisaton : Aymzn Zoubir - LAET-ENTPE - sep 2021 |




Les problématiques rurales des déplacements

IL FAIT ENCORE BON.
(CA VA COMMENCER 4

Colit de carburant et d’entretien de la voiture

Fatigue liée aux kilometres parcourus et aux
routes de montagne

Sécurité routiere : tendance a rouler trop vite

Aléas matériels (crevaison, panne)
Aléas climatiques (neige, verglas)

Densité du trafic estival (dans les zones
touristiques)

Animaux sauvages pouvant causer des accidents

Crédit dessin : Alexandra Lolivrel, 2021



Amenager ses tourneées en rural
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4/ Conditions de travail et difficultés
ressenties

AHAAA Il MON MAL
DE DOS ME REPREND !
FAUDRA QUAND MEME

QUE JE ME DECIDE A
ALLER VOIR UNE OSTEQ...

Crédit dessin : Alexahdra Lolivrel, 2021 Crédit photo : Pierrine Didier, 2020



Cesser ’activite, pour quelles raisons ?

4 4

46% des IDE, 30% des MK, 25% des MG, 26% des SF 8 thématiques les plus fréquentes
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Des difficultés relatives a chaque profession dans la pratique

de la VAD (participation en % de ’effectif total)

Infirmier-e-s (39 %)

Patients [N 2
Rémunération [N 12
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Une gestion complexe du temps

* Des amplitudes horaires importantes (IDE)
* Des horaires décalés (TOUS), et fragmentés (IDE)
* Des journées de travail le week-end (TOUS sauf MK)

Des journées de travail le week-end (en %)

[1] Urbain dense [2] Urbain de densité  [3] Rural sous [4] Rural autonome
intermédiaire influence d'un péle

100
9
8
7
6
5
4
3
2
1

O O O O O O o o o o

® [nfirmier.e mKinésitherapeute = Médecin m Sage-femme



Une pression temporelle croissante

% jugeant que la pression temporelle s’accentue au fil du temps

Un fort ressenti
dans les zones les
plus rurales chez :

Sages-femmes

[es infirmicres, vicdeeins _8
les médecins
I
les sages-femmes Kinésithérapeutes E—
Infimieres @
0 20 40 60 80 100
M Rural autonome Rural sous influence d'un pole

® Urbain densité intermédiaire H Urbain dense



Des raisons qui empeéchent de s’arreter

« Entre 19 et 24 % ont été dans l'incapacité de travailler pour raison médicale (sur un an)

« Etil n’est pas toujours possible de s’arréter :

Pour les IDE et MG :
le fait de ne pas
pouvoir étre
remplacé est plus
souvent invoqué dans
les zones les

plus rurales (rural
autonome)
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Renforcement des difficultés
du fait de la crise Covid

» Alourdissement des temps et de la charge de travail

« Dégradation des conditions de travail

- priorisation des soins et des consultations

- arrét de I'activité pendant le confinement pour les MK

- augmentation dans I'urgence des (télé)consultations pour les MG
« Manque d’aide et de soutien institutionnel au début de la crise

- adaptation des tournées et des VAD pour les IDE et SF

- débrouillardise et "bricolage" pour 'approvisionnement en
matériel de protection

Crédit photo : Pierrine Didier,

- augmentation des contraintes sanitaires (précaution, désinfection)
« Perte de rémunérations (surtout MK)



Conclusion et pistes de réflexion pour la
VAD en territoires ruraux



Conclusion et pistes de réflexion

Nécessité d’'une meilleure connaissance des professions de santé exercant hors

institution
Des métiers choisis mais des contraintes croissantes
Des conditions de travail difficiles avec un fort sens du devoir

VAD exigeantes en temps et €nergie mais pas assez valorisées



Conclusion et pistes de réeflexion pour la VAD
en territoires ruraux

e Des difficultés communes aux différents territoires mais accentuées en rural

« Sentiment d’étre loin des préoccupations des décideurs

« Vers une augmentation de la demande de soins a domicile et de la pression
temporelle en zones rurales :

- départ a la retraite des médecins pas toujours remplacés
- vieillissement de la population

- réticences croissantes a la pratique de VAD



Conclusion et pistes de réflexion pour la VAD
en territoires ruraux

* Enjeux du maintien a domicile en milieu rural
* Enjeux de maintien des services publics, notamment la santé

 Fragilité de la couverture sanitaire en rural

— Anticiper les besoins et faciliter les installations de soignants en milieu rural
— Faciliter les remplacements des soignants en cas de maladie, de congés

— Accroitre les possibilités de collaboration entre et au sein de chaque profession
= Soutenir le développement des Maisons de Santé Pluriprofessionnelles

— Sécuriser les remboursements indemnitaires de déplacements

— Faciliter les déplacements des patients lorsque possible (sans remettre en question
I'importance de la VAD)
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