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Santé-Mobilité, une recherche pour mieux comprendre
le travail des soignants a domicile

Objectif de la recherche:

mieux comprendre la facon dont les
soignants travaillent et apportent au
quotidien le soin aux patients.

Focale sur leur pratique de la visite a
domicile (VAD), élément-clé du maintien
a domicile des personnes souvent en
situation de perte dautonomie, ayant
des difficultés de déplacement.

Un enjeu fort: limiter les déserts medicaux et leurs effets sanitaires
Les VAD ont de fortes implications sur les journées de travail des soignants, dans des territoires
divers, parfois trés peu denses, souvent étendus, difficiles d'acceés et en manque de soignants.
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Catégorie de soignants libéraux [1524]
Kinesitherapeute [614]

A Infirmier.e [449]
v Medecin [307]
A Sage-femme [154]

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

2] _ - [2] Urbain de densité intermédiaire [554] 35% |\
' ; [3] Rural sous influence d'un péle [231] 15% |
. [4] Rural autonome [195] 14%

¥les communes urbaines denses (304%) et les communes de densite
intermediaire (34,9%) constituent |'espace urbain ; les communes rurales sous
influence d'un pdle (20%) et les communes rurales autonémes (14,7%)
constituent |'espace rural.

Source de donndes ; enquéte web Santé-Mobilits 2020, fond de carte ; OSM - BD carto ® IGN - INSEE recensement de la population 2017 - réalisation : Ayman Zoubir - LAET-ENTPE - septembre 2021

Localisation des enquétes (qualitatives, quantitatives, urbaines et rurales) du projet Santé-Mobilité, cartographie Ayman Zoubir

De 2019 a 2021
Une methodologie mixte

5 professions étudiées:

Aide-soignantes
Infirmieres
Masseur-kinésithérapeutes
Médecins géenéralistes
Sage-femmes
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. Enquéte quantitative:

1524 questionnaires web (80 questions) aupres des
professions ciblées sauf aide-soignantes;
Région Auvergne-Rhone-Alpes.

@ Enquete qualitative:

49 soignants enquétés (entretiens, observations
et accompagnement dans leurs déplacements quotidiens).
3 territoires: 1terrain urbain, 2 territoires ruraux (cf. carte).
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Alexandra Lolivrel,
une illustratrice sur le terrain

Alexandra Lolivrel est une illustratrice indépendante résidant a
Lyon et engagée sur de multiples projets et formations (en MJC,
association, etc.). Elle pratique l'aquarelle, le croquis de terrain, le

papier découpé, la bande dessinée.

Elle a pris part a lenquéte de terrain avec Pierrine Didier,
anthropologue sur le projet Santé-Mobilite, pour étre au plus prées

des problématiques a rendre compte et a mettre en images.

«Ce que jai vecu sur ce terrain
ethnographique ma nourrie pour
le travail final de retranscription

sous forme de planches de BD:

javais vécu une certaine réalité au

contact des personnes concernées,

cetait donc beaucoup plus simple

pour moi de dessiner ces instants
du quotidien de soignants.»

Alexandra Lolivrel

« En tant qu'illustratrice, ma pratique c'est le dessin en
tout lieu; japprécie tout particulierement le dessin en

extérieur. Et faire du croquis devient de plus en plus
un mode de travail professionnel.

En tant quartiste, on est dans le monde et on en
témoigne... Méme si le but est d'étre le plus objectif
possible lorsque l'on participe a un projet de recherche,
c'est toujours un individu qui parle, avec son contexte
et son expérience. »

Lillustration et lapproche ethnographique

«Par lillustration, Alexandra Lolivrel a
réussl a se saisir des questions scienti-
fiques soulevées par 'équipe de recherche
du projet Santé-mobilité: pratiques pro-
fessionnelles et conditions de travail des
soignants, difficultés et contraintes de la
mobilité... Elle a découvert le monde du
soin en milieu rural grace a lexpérience
du terrain ethnographique, qui lui a per-
mis de croquer le quotidien de ces profes-
sionnels de santé et d'éclairer des réalités
sociales complexes. Depuis les débuts de
l'ethnographie comme méthode d'enquéte,
l1llustration se méle aux notes consignées
dans les carnets de voyage et journaux

de terrain. Elle est tout aussi créative
pour rendre compte de sujets contempo-
rains portants des enjeux sociaux et po-
litiques majeurs, comme ceux relevant du
domaine de la santé. Alexandra Lolivrel
s'est engagée sur cette voie en observant
les pratiques des soignants pour mieux les
dépeindre. La réalité du terrain lui a ainsi
permis de dessiner toute la richesse des
données produites et de co-constuire avec
Pierrine Didier la dimension sensible de
l'objet d'étude. Dessiner lautre, c'est sen
rapprocher, comme le fait lanthropologue
selon ses propres méthodes. »

Delphine Burguet, anthropologue de la sante,
chargée de mission, Projet scientifigue MSA

Croquis réalisés sur place: entretiens avec deux aide-soignant-es, dans la voiture d'une aide-soignante pendant sa tournée,
dans la voiture d'une infirmiére pendant sa tournée, le matériel dans la voiture de laide-soignante, la maison d’'un patient
©Alexandra Lolivrel. Photographies: La dessinatrice en action devant la voiture de ['aide-soignante pendant une VAD ©Pierrine
Didier. Portrait ©BDTernay[0°]GregoryRubinstein-Collectif DesFlousFurieux.
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Visites a domicile dune aide-soignante
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Visites a domicile dune infirmiere libérale
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Visites a domicile
dun masseur-kineésithérapeute
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Visites a domicile
dun meédecin géneéraliste

JE VOUS METS TENEZ, JEVOUS Al | |
L'ORDPONNANCE w UN P'TIT CAFE | VoUS SAVEZ... ON ETAIT
50 N SOULAGES QUAND VOUS ETES
ARRIVE DANS LA REGION !

N ) 7 QUL CONTINUE
] ‘? A DE BIEN PRENDRE
et N~ ,“
M'ﬂviﬁ‘;&‘gl&; . E
| 13:08 2 E!,__;! U \J\"q ALLD 7 CEST POUR UNE
OHou ! \ = 2 i BONJOUR ! HOSPITALISATION
MAL, ET CA ME JAI ETE s C o | G
REPOSE UN PEU ! ; TRES BIEN A BIENTOT |

AGENDA, ET JE VOUS
RAPPELLE CE SOIR !

BONNE
JOURNEE ! )-

12:40 o ;
EUX, JE NE LES Al 1 1815
ILS SONT QUAND MEME ISOLES... Y -
=) T - ") CEST BIEN QUE LEUR FILS »- { CE SERAIT PLUS
=18 N'HABITE PAS TRES LOIN. SIMPLE S| JAVAIS

; —_— UN SECRETARIAT...
PAS BESOIN DE PRENDRE

DES DECISIONS TOUTES &
LES 20 MINUTES | -

ONJOLR !

ON N'EST PAS SOUVENT APPELE,
—] MAIS QUAND C'EST LE CAS,

CHOSES GRAVES...
G

“ET CE WEEK-END, N
{ JE SUIS D'ASTREINTE
POUR LE SAMU.

e

{ POUR UNE INTERVENTION PAR MOIS,
> CEST IMPORTANT DE GARDER
/ CETTE DISPONIBILITE... ,

MAIS JE suIS
BIEN CONTENTE
DE VOUS VOIR !

BONNE JOURNEE,

VOUS AVEZ BIEN FAIT DINSISTER ! MErci !
IL EST EN TRAIN DE NOUS FAIRE JE VAIS REMPLIR
LES FEUILLES

UNE INFECTION. (
a\

Es:;cl:: 21& vou? aﬁ::l;i;ﬂf ;-;—ER S/IL-VOUS~PLAIT, DOCTEUR |
MONS ! JE VOUS ASSURE QUIL MINQUIETE !

REGARDEZ,
JE NE PEUX

JE NE COMPRENDS
PAS, CA MARCHAIT
TRES BIEN HIER !

e

—Mexci | \ $ 51 JE LES Ecoutass,
A TOUT A L'HEURE | s | p o JE VERRAIS LES
A CHAQUE VISITE |

ALLEZ, J'Y VAIS | JE FILE

DEsoOLEE | VOUS VOULEZ A
AU CABINET. A VENDREDI !

QUE J'APPELLE UN TECHNICIEN 7,

Il. FAUDRA QUE JE METTE A
JOUR LES DOSSIERS DES PATIENTS
LA SEMAINE PROCHAINE...

3 4

P. DIDIER, A. LOLIVREL, P. POCHET — RECHERCHE SANTE-MOBILITE avec le soutien de

4 LAB=X
IMU .



Visites a domicile dune sage-femme

M. L'AGENT, J'Al MIS DE
L'ARGENT DANS LA MACHINE !
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DE MON RISOTTO ! :
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; MAIS ILS TATTENDENT !

ET T10I,

PAS LA

~ OH!BIEN !
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& @J INTENSE QUE

LA TIENNE ! _/
AH NON !
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.

A

UNE PATIENTE
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JE DOIS PASSER

LA VOIR CHEZ ELLE
SAMEDI |

EN UN SENS, OUL...

MAIS JE DOIS ETRE DISPONIBLE ET JE PRENDRAI
[}
JE NN?'DZLUS [\)/Z%EDSU?E e POUR MES PATIENTES ! DU TEMPS
TRA ! il POUR MA FAMILLE
LA SEMAINE

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

JE MEURS DE FAM !
JE N'AI PRESQUE RIEN
MANGE DEPUIS CE MATIN !

CA DEPEND DES JOURS.
MAIS JE PREFERE
QUAND CE N'EST

ROUTINE !

TU POURRAIS
TEMMENER
UN SANDWICH

AU MOINS.

ET C'EST
TOUJOURS BON

POUR NOTRE
WEEK-END 7

JE CROYAIS QU'EN QUITTANT
L'HOPITAL, TU SERAIS PLUS

¥ \\_LIBRE DE TES HORAIRES !
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COMPLET

ENSEMBLE !

_ : PROCHAINE !

C'EST CE QUE
JE VOULAIS.
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L/ organisation du travail et la pratique
des VAD chez les soignant.es

Les aide-soignantes pratiquent des soins quotidiens
a domicile qui durent de vingt minutes a une heure.
Elles sont responsables des changes, des toilettes, du
lever et du coucher des patients.

Contrairement a leurs colleques libéraux effectuant
des VAD, elles ne choisissent pas l'organisation de leur
tournée, de leur planning ou des prises en charge,
qui sont gérées par les infirmiéres coordinatrices
des structures avec une marge de manceuvre assez
réduite dans la gestion de leurs visites.

Lutilisation d'une application connectée donne acces
aux informations médicales des patients et des soins
a effectuer. Elle permet de faire les transmissions
dinformations avec les responsables, mais est
également percue comme un outil de surveillance
de leurs horaires.

Les salaires, peu élevés, sont percus comme n'étant
pas en adéquation avec les difficultés (physiques et
de charge mentale).

Les tournées quotidiennes des infirmieres
libérales commencent avant 7h le matin et
sachévent apres 20 h, avec une coupure limitée
dans laprés-midi. Elles peuvent se rendre jusqu’a
trois fois par jour chez les mémes patients
(pour des pigires d'insuline), dou un nombre
quotidien de visites trés éleve.

Dans certains territoires ruraux et montagneus,
les kilométrages peuvent dépasser la limite de
remboursement autorisée de 400 km journaliers.
Le faible taux de rémunération des actes,
sa non-revalorisation et le remboursement
insuffisant des frais de déplacement sont
des difficultés trés largement mentionnées.

Lesactivités des masseurs-kinésithérapeutes se
partagent entre le temps au cabinet et le temps au
domicile, pour des soins prescrits par le médecin
généraliste. Les VAD concernent la rééducation
a la marche, la traumatologie, la rhumatologie
et peuvent durer de 20 a 30 min, auxquelles se
rajoutent les temps de déplacement.

Le prix des actes effectués a domicile et le
remboursement des indemnités kilométriques

sont souvent mentionnés comme ne compensant
pas le temps passé en cabinet, faisant alors
apparaitre la VAD comme peu rentable.

Les  masseurs-kinésithérapeutes  déplorent
souvent le manque de confréeres effectuant des
VAD (soit par manque de professionnels en zones
rurales soit par refus), ce qui renforce la charge
de la VAD sur les soignants qui acceptent de se
déplacer.

consultations des meédecins

des
géneralistes se fait en cabinet. La pratique des VAD
est souvent limitée par les médecins généralistes qui
la voit comme une perte de temps et d'argent. Les
rémunérations et le remboursement forfaitaire des
déplacements leur apparaissent souvent dissuasifs,
en comparaison des consultations en cabinet.

L essentiel

Dans les territoires ruraux, des médecins soulignent
l'utilite sanitaire et sociale, voire « l'obligation
morale », de faire des VAD afin de répondre aux
besoins des patients sans autres possibilités de
suivi (difficulté voire impossibilité a se déplacer et
manque drastique de médecins environnants).

La fatigue, le stress et lusure sont majoritairement
cités comme des éléments déclencheurs dun
changement potentiel dactivité. La difficulté a
trouver des remplacants oblige certains médecins
a ne pas sarréter en cas daffection et a poursuivre
leur activité alors qu'ils souhaiteraient partir a
la retraite. Linstallation en Maisons de santé
pluriprofessionnelles permet de pallier, en
partie, ces difficultés. La problématique du non-
remplacement devrait devenir particuliérement vive
dans les années a venir du fait du nombre important

de médecins de plus de 50 ans.

Lexercice des sages-femmes libérales se partage
entre des consultations au cabinet et des visites
a domicile, sur prescription médicale, pour la
surveillanceetlesuivide grossesses pathologiques
et les consultations post-accouchement au retour
de la maternité.

Cest la profession libérale enquétée la plus
concernée par le fait de sauter un repas ou de
ne pas prendre de pause du tout dans la journée.
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Les difficultés concernent les relations et la
coordination avec Uhopital dont elles sont
directement dépendantes lors des sorties précoces
de maternité et des visites a domicile, a effectuer
dans les 24 heures suivant le retour a domicile.
Elles mentionnent largement la charge mentale
et médico-légale qui pése sur leur activité et le
manquedereconnaissance moraleetfinanciere
de leurs activités.

. LAB=X
avec Ze SOUtlen de I!IMEEII'EDEL\’ON g



Quelles motivations de s'installer
en libéral et de pratiquer la VAD?

«Je me nourris pas mal du

Pour les répondants au questionnaire: plus de 15 relationnel avec les patients,
ans dexercice en libéral pour la grande majorité, une ca a du sens, on peut faire
moyenne dage relativement élevée. p]ein de choses en libéral.s
Deux motivations principales favorisent l'installation o

en libéral: le souhait d’étre plus libre (35 a 40% des (Clara, medecin, 37 ans)
citations) et lintérét du travail effectué (30 a 35%).

La question de la vocation (10 a 20% des citations) et «J'étais prete a travailler beaucoup
les raisons financiéres (2 a 15% des citations) arrivent plus mais je voulais maitriser mes
largement derriére. heures, mes horaires, mes conges.»

(Christelle, sage-femme, 45 ans)

Aspects appréciées dans l'activité en libéral (question a choix multiples, % des citations)
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Le contact avec les M’organiser comme je Ne pas dépendre de la Etre entierement Avoir un contact suivi La rémunération
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activité
M Infirmiére Kinésithérapeute Médecin M Sage-femme

Une pratique de la VAD structurante des journées des soignant:es.

La VAD est quotidienne (96% des journées des infirmieres) ou quasi-quotidienne (70%
des journées des kinésithérapeutes, 60% des sages-femmes, et 56% des médecins). Elle
est au coeur du métier des infirmieres mais peut étre choisie, ou non, par les autres

professions.
«Moi je trouve ca pas juste de dire «Pour moi on est un peu obligés, en
non [aux VAD], les gens ne peuvent fait, il faut. Moi c'est ma conscience
pas se déplacer donc a un moment professionnelle qui me dit que je peux
cest soit ils n'ont pas de soins, pas juste laisser des gens agés qui
soit ils nous ont nous.» sont grabataires sans médecin.»
(Nadege, kinésithérapeute, (Jade, medecin, 30 ans, zone urbaine)

33 ans, zone rurale)
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Quelles difhicultés rencontrées dans
la pratique des soignantees?

La fatiqgue, le stress et l'usure dus au travail et a la pratique des VAD sont les premiéres difficultés
citées par les soignants.

Commencer plus tot, finir plus tard: les horaires decalés, irrégquliers sont le lot commun
des infirmiéres et sont répandus aussi chez les médecins, les sages-femmes et les masseurs-
kinésithérapeutes.

Avecl'enchainement des visites, la gestion des horaires et desimprévus, les adaptations constantes
du planning: la pression temporelle est fortement ressentie. Pour un nombre élevé de soignants
elle ne fait que s'accroitre. Sur la route, les exces de vitesse sont fréquents.

% des soignants interrogés considérant que les difficultés liées a la pression temporelle s'accroissent

Sage-femme
Meédecin
Kinésithérapeute

Infirmiere

0 20 40 60 30 100

B Rural autonome Rural sous influence d'un pdle

W Urbain densité intermédiaire M Urbain dense

Plus de 4 soignants sur 10 ont des difficultés a concilier vie familiale et vie professionnelle.

Une charge administrative ressentie La pénibilité physique du travail a
comme de plus en plus importante cause de charges lourdes, de postures
(charge médico-légale des soins et contraignantes (pour les infirmiéres,
complexité de la cotation des actes). et les aide-soignantes), stations debout

prolongées et montées d'escaliers.
«La pression fiscale et administrative

est croissante, cotation des actes «Le dos travaille beaucoup dans
laborieuse (jungle dans le tableau notre métier. Porter, soulever,
des cotations conventionneées), avec tirer, pousser. Cest physique.»
limpression que ladministration ne , o
nous fait pas confiance.» (Clarisse, aide-soignante, 35 ans)

(Infirmier en libéral depuis 11 ans)
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[, influence du territoire dexercice sur
les pratiques des soignant.es

Les zones urbaines les plus peuplées sont le territoire d'exercice de plus de 70% des soignants.
Quelle que soit la profession, moins de 15 % exercent en zone rurale autonome (avec un maximum
de 18% pour les infirmieéres).

Les soignants prennent généralement peu de jours de repos, ont de fortes amplitudes journaliéres
et un travail fréquent le week-end.

Pour les infirmieres, les médecins et les sages-femmes, lamplitude de travail quotidienne est
encore plus élevée dans les territoires ruraux.

Amplitudes de travail journaliéres (h)
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Chez les infirmiéres et les sages-ftemmes, le nombre de VAD est un peu moins
élevé en zones rurales qu'en milieu urbain, il est plus élevé chez les médecins.
Chez ces trois professions, c'est en milieu rural que la pression temporelle est
la plus fortement ressentie.

Un des aspects appréciés de la VAD en milieu  «Je sors de chez un patient et sa femme
rural: le réle du soignant mieux reconnu, les  vient de me donner des légumes de son
relations souvent riches avec les patients a  jardin. Ca se passe bien. Si javais pas ca,
domicile. je vous garantis que jaurais déja changeé
de métier. Je me régale, je suis partie
trois semaines en vacances, jetais trop
contente de revoir mes patients.»

(Coralie, aide-soignante, 50 ans, zone rurale)
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Linfluence du territoire dexercice
sur la pratique des VAD

La voiture, un outil indispensable a la VAD: pour 92% des sages-femmes (qui couvrent des
territoires plus grands en rural surtout), pour 84 % des infirmiéres, 78% des médecins et 74%
des kinésithérapeutes (ces derniers étant ceux qui diversifient le plus leurs déplacements avec

la marche ou le vélo en ville).

Distances journaliéres pour la VAD selon le territoire d'exercice (km)
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% des soignants interrogés déclarant rouler ou
se déplacer trop vite « souvent ou toujours »
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Les soignants parcourent plus du double de kilomeétres
en zones rurales (exclusivement en voiture) quen zone
urbaine dense. La pénibilité est renforcée dans les
territoires montagneux.

En zone urbaine: des problématiques de congestion du
trafic, de difficultés de stationnement.

Les soignants percoivent souvent les remboursements
des frais de déplacement par lAssurance maladie comme
insuffisants.
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Kinésithérapeute, médecin, sage-femme

Urbain dense Urbain de densité Rural sous Rural autonome

intermédiaire  influence d'un
pole
—m=[inésithérapeute +-Meédecin =e=Sage-femme

«Je conduis globalement vite, trop vite.
Des journées ou jai beaucoup de visites,

je peux gagner 10 minutes,

un quart dheure de temps de trajet.»

(Louis, médecin, 31 ans, zone rurale)

«Le plus pénible cest la fatigue
de la route, ca cest siir. Au niveau

vigilance il faut pas flancher et puis

les routes sont étroites, il y a des
endroits on ne passe qua un, un et
demi. Et I'hiver ca glisse.»

(Catherine, infirmiere, 50 ans,
zone rurale)

«Ji je ne prends quune personne
[en VAD] avec laller-retour cest
pas rentable. Deux domiciles [dans
le méme village] vous amortissez,
mais cest vral que trois cest
encore mieux.»

(Patrick, kinésithérapeute, 62 ans,
zone rurale)
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EXPOSITION PROJET «SANTE-MOBILITE »

(Université Claude Bernard Lyon I).

Il a recu le soutien financier du Labex Intelligences des Mondes Urbains (ANR-10-
LABX-0088) de l'Université de Lyon et de la Caisse Centrale de la Mutualité Sociale
Agricole (MSA)
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