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À ma famille 
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Liste des abréviations 

C2GC : Centre de Gériatrie et de Gérontologie Clinique 

CH : Centre Hospitalier 

CHU : Centre Hospitalier Universitaire 

CHR : Centre Hospitalier Régional 

CLIC : Centre local d’information et de coordination 

DAC : Dispositif d’Appui à la Coordination 

EHPAD : Établissement d’Hébergement pour personnes âgées dépendantes 

EMG : Équipe Mobile de Gériatrie 

EMGEH : Équipe Mobile de Gériatrie Extra hospitalière 

ETP : Équivalent Temps Plein 

IDE : Infirmier Diplômé d’État 

INSEE : Institut National de la Statistique et des Études Économiques 

IPA : Infirmière en Pratique Avancée 

MAIA : Méthode d’Action pour l’Intégration des services d’aide et de soins dans le champ de 
l’Autonomie 

SAU : Service d’Accueil des Urgences 

SSIAD : Services de Soins Infirmiers à Domicile 

SSR : Soins de Suite et de Réadaptation 

UHMD : Unité d’Hébergement de Moyenne Durée 

UHR : Unité d’Hébergement Renforcée 

URCC : Unité Cognitivo Comportementale 

USLD : Unité de Soins de Longue Durée 
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Introduction 

Le vieillissement de la population se poursuit chaque année. Selon l’Institut National de la 
Statistique et des Études Économiques (INSEE) en 2023, 21,5% des habitants français ont 65 
ans ou plus. 

Les personnes âgées de 75 ans ou plus représentent désormais une personne sur dix en 
France et leur part est en forte augmentation (1). 

Selon le rapport du Sénat, en 2030, 21 millions de seniors de 60 ans ou plus vivront en France, 
soit trois millions de plus qu’aujourd’hui et, en 2070, les plus de 75 ans pourraient représenter 
près de 18% d’une population de 76 millions d’habitants (2). 

 

D’importants progrès ont été réalisés au cours de ces vingt dernières années pour permettre 
à cette population de vieillir en bonne santé et de rester au domicile le plus longtemps possible. 

La prise en charge de la perte d’autonomie est aujourd’hui un des défis majeurs de Santé 
Publique (3). 

Le vieillissement de la population s’associe le plus souvent à la poly-pathologie. Le nombre de 
maladies déclarées augmente avec l’âge. 

On parle aujourd’hui de virage domiciliaire, nouvelle étape dans le parcours de soins des 
personnes âgées. Cette notion a été développée dans les plans gouvernementaux et permet 
d’associer plusieurs domaines de l’ordre du médico-social afin de pouvoir mettre en place des 
solutions à domicile et en établissement (4). 

Le médecin traitant est donc au cœur de ce virage domiciliaire avec un rôle majeur de 
coordinateur pour la prise en charge globale. 

 

Malgré des réformes permettant d’augmenter le nombre de médecins, l’augmentation du 
numérus clausus verra son effet seulement à partir de 2027. 

Le nombre de médecins en activité entre le 1er janvier 2023 et le 1er janvier 2024 a augmenté, 
certes modestement mais de manière significative. Cette croissance s’accompagne d’un 
rajeunissement de la profession.  

L’activité salariée apparait de plus en plus attractive auprès des médecins en activité régulière.  

Il existe cependant une aggravation des inégalités territoriales. 

Les départements hospitalo-universitaires voient leurs effectifs de médecins augmenter et 
rajeunir tandis que les régions périphériques où la population est plus âgée, subissent une 
diminution des effectifs médicaux (5). 

Cette hausse de médecins est prévue jusqu’en 2050 (6). 

En revanche, compte tenu de l’augmentation et du vieillissement de la population, les études 
montrent une diminution de la densité médicale en France, qui retrouverait son niveau de 2021 
vers 2032, puis repartirait à la hausse pour être supérieure de 31% à la densité actuelle en 
2050 (7). 
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Cette diminution de densité médicale se répercute d’autant plus sur les personnes âgées avec 
la tendance aux consultations au cabinet. 

Il existe des disparités au sein de chaque territoire mais les visites au domicile sont de plus en 
plus rares. 

 

Ainsi, la filière gériatrique est en perpétuel remaniement pour répondre aux besoins de la 
population vieillissante.  

Les équipes mobiles de gériatrie ont ainsi été créés et ne cessent de se reproduire. 

Leur domaine d’intervention était initialement intra-hospitalier puis s’est développé au sein des 
établissements d’hébergement pour personnes âgées dépendantes (EHPAD) et au domicile 
des patients. 

 

Le médecin généraliste ne peut rester seul face à ces demandes de soins qui augmentent 
chaque jour. 

Ainsi, nous avons cherché à évaluer l’aide que pouvait apporter l’Équipe Mobile de Gériatrie 
Extra Hospitalière (EMGEH) du Centre Hospitalier (CH) de Brive auprès des médecins 
généralistes de son secteur.  

Cette étude s’inscrit dans une nouvelle ère ville-hôpital en plein développement (8). 
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I. Les équipes mobiles de gériatrie 

I.1. Définition 

Les équipes mobiles de gériatrie interviennent en équipe transversale auprès des patients 
âgés, en étroite collaboration avec les autres équipes hospitalières, les Centres Locaux 
d’Information et de Coordination (CLIC), les Méthodes d’Action pour l’Intégration des services 
d’aide et de soins dans le champ de l’Autonomie (MAIA) (9) et les réseaux de santé 
« personnes âgées ». Elles assistent les différents services ou structures de soins non 
gériatriques ou non spécialisés sur le plan médical, dans la prise en charge et l’orientation des 
patients âgés qu’ils accueillent en apportant un avis spécialisé (10). 

 

I.1.1. Missions et constitutions en France 

Les équipes mobiles gériatriques assurent des missions d’expertise et d’évaluation : elles 
interviennent à la demande des médecins, dans l’ensemble des services d’un établissement 
de santé ou en extra hospitalier. 

Elles possèdent plusieurs rôles (11): 

- Évaluation gérontologique médico-psycho-sociale 

- Avis gériatrique à visée diagnostique et/ou thérapeutique 

- Orientation dans la filière de soins gériatriques 

- Participer (ou initier) à une réflexion éthique ou palliative 

- Organiser la sortie avec les dispositifs de soutien à domicile comme le CLIC ou le 
Services de Soins Infirmiers à Domicile (SSIAD) 

- Conseiller, informer et former les équipes soignantes 

 

Il est recommandé que l’équipe mobile de gériatrie intervienne dès l’entrée dans l’hôpital d’un 
patient à risque de perte d’autonomie et d’hospitalisation prolongée. 

 

Il est souhaitable que l’équipe mobile de gériatrie : (11) 

- Assure des consultations avancées dans l’hôpital local. Ces consultations sont 
destinées à effectuer une première évaluation médico-psychosociale pour repérer les 
incapacités potentielles à brève échéance, proposer un ajustement des traitements en 
cours, un plan de soins et, éventuellement, un plan d’aide. Elle permet également 
d’anticiper les limites du maintien à domicile et de programmer, si nécessaire, une 
hospitalisation en court séjour gériatrique, en Soins de Suite et Réadaptation 
gériatrique (SSR) ou en hôpital de jour.  

- Intervienne dans un cadre expérimental au sein des EHPAD à leur demande ou à la 
demande du médecin traitant, au domicile du patient lorsque ce dernier est pris en 
charge dans le cadre d’un SSIAD ou d’un réseau de santé « personnes âgées » afin 
de conseiller les personnels des établissements médico-sociaux et les intervenants à 
domicile dans la gestion des situations de crise. 



Camille FARGES | Thèse d’exercice | Université de Limoges | 20242024 26 
Licence CC BY-NC-ND 3.0 

- Participe à la diffusion des bonnes pratiques gériatriques. 

 

La composition de l’équipe mobile de gériatrie a vocation à être pluriprofessionnelle afin de 
proposer une démarche globale somatique et psychique. 

Elle comporte au minimum un binôme composé :(12) 

- D’un équivalent temps plein (ETP) de médecin gériatre 

- D’un ETP d’infirmier 

- D’un ETP d’assistante sociale 

L’effectif varie en fonction de la taille de l’établissement, de ses moyens et de ses spécificités. 

En 2024, plus de 400 équipes mobiles de gériatrie ont été recensées dont 164 d’entre elles 
déclaraient en 2019 avoir une activité extra hospitalière, représentant 15% de leur activité (13). 

C’est donc une forte augmentation car en 2007 il y avait 225 équipes mobiles dans toute la 
France dont une trentaine déclarait avoir une activité extra hospitalière.  

 

I.2. Textes fondateurs 

Les équipes mobiles de gériatrie font partie intégrante de la filière de soins gériatriques et se 
placent comme une articulation fondamentale entre le sanitaire et le médico-social. 

Elles sont apparues dans les années 1990 (Grenoble, Orléans, Strasbourg, Niort, …) et ont 
été officialisées par la circulaire DHOS n°2002-157 du 18 Mars 2002 relative à l’amélioration 
de la filière de soins gériatriques, qui précise à travers un cahier des charges assez simple 
leurs rôles et leurs missions. Cependant, le fonctionnement des équipes mobiles n’est 
initialement décrit qu’en intra-hospitaliser : « l’équipe mobile gériatrique intervient à la 
demande des services d’accueil des urgences et de l’ensemble des services hospitaliers. Elle 
doit être adossée à une activité gériatrique structurée et reconnue. Il est souhaitable qu’une 
équipe mobile gériatrique soit développée au minimum dans les CHU ». (14) 

Elle est ainsi basée dans un service, département ou pôle doté d’une unité de court séjour 
gériatrique.  

Leur développement est ensuite accéléré par le Plan « Urgences » 2004-2007 : plan de 
financement de 50 millions d’euros et un objectif de création de 160 EMG d’ici 2008. 

En 2006, un rapport commandé par le Ministre de la Santé et des Solidarités intitulé « Un 
programme pour la gériatrie : 5 objectifs, 20 recommandations et 45 mesures pour atténuer 
l’impact du choc démographique gériatrique sur le fonctionnement des hôpitaux dans les 
15ans à venir », insiste sur l’instauration d’un label filière gériatrique avec la création d’une 
unité mobile de gériatrie. Sa 5e recommandation incite cette équipe à intervenir à l’extérieur 
de l’hôpital afin d’étendre sa mission « au sein des établissements et structures membres et 
partenaires de la filière (établissements de santé, EHPAD, Hospitalisation à Domicile … ». 
(15) 

La circulaire DHOS N°2007-117 du 28 Mars 2007 relative à la filière de soins gériatriques vient 
renforcer les dispositions de la précédente circulaire et en particulier pose les bases de 
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l’équipe mobile extra hospitalière : elle intervient dans un cadre expérimental dans les 
EHPADs pour conseiller les professionnels dans la gestion des situations complexes. 

Ces structures s’adressent au « patient gériatrique », défini comme un patient âgé poly-
pathologique ou très âgé présentant un fort risque de dépendance physique, psychique ou 
sociale et qui ne relève pas d’un service de spécialité d’organe. Elles « ont notamment pour 
mission de dispenser un avis gériatrique nécessaire à la bonne prise en charge de la personne 
âgée fragilisée ».(16) 

La circulaire incite les hôpitaux à :  

- Renforcer l’accès aux soins de proximité en « créant ou en développant des 
consultations gériatriques avancées et des pôles d’évaluation gériatrique » ; 

- Favoriser les filières courtes en développant, dans les établissements de santé de 
service d’accueil des urgences (SAU) et plus généralement dans ceux qui accueillent 
une forte proportion de personnes âgées, des unités et services de court séjour 
gériatrique à même d’apporter une approche globale et appropriée aux besoins de ces 
patients ; 

- Mettre en place une équipe mobile de gériatrie dans chaque centre hospitalier 
universitaire (CHU) et régional (CHR). Le texte précise que la création d’une telle 
équipe peut aussi être utile dans les CH à forte capacité, dès lors qu’il justifie d’une 
activité gériatrique structurée et reconnue, et notamment dispose d’un service ou d’une 
unité de court séjour gériatrique.  

 

I.3. Article 51 

En novembre 2017, l’article 51 de la Loi de financement de la sécurité sociale (LFSS) a été 
introduit pour favoriser l’innovation dans l’organisation et le financement des soins. Il permet 
de mettre en place des expérimentations ou des dispositifs innovants visant à améliorer la 
prise en charge des patients tout en optimisant les dépenses de santé. (17) 

L’article 51 a donc été utilisé pour soutenir divers projets expérimentaux dans divers domaines 
du système de santé, y compris la gériatrie. 

Cela a permis d’expérimenter des pratiques innovantes notamment en créant des parcours de 
soins plus adaptés aux besoins spécifiques des personnes âgées. 

L’article 51 encourage aussi la création de nouveaux modèles d’hospitalisation ou 
d’établissements médico-sociaux adaptés comme les EHPAD ou Unité de soins de longue 
durée (USLD). 

Dans ce cadre réglementaire, le CH de Brive dispose de lits d’hébergement de moyenne durée 
au sein de l’unité de l’EHPAD du CH de Brive.  

 

I.4. Pacte de refondation des urgences 

Le Pacte de Refondation des Urgences, signé en 2019, vise à réorganiser et renforcer le 
système des urgences en France devant une forte augmentation de la fréquentation et des 
difficultés chroniques.  
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Le Pacte est composé de 12 mesures clés dont la mesure 5 vise à généraliser des parcours 
dédiés aux personnes âgées pour éviter les urgences. 

Atteindre l’objectif « zéro passage par les urgences » pour les personnes âgées en 5 ans en 
permettant à des médecins de ville de bénéficier facilement et rapidement d’un avis médical 
hospitalier en vue de décider et d’organiser l’accueil des patients âgés directement dans les 
services de soins (18). 

 

I.5. Plan anti-chutes des personnes âgées 

En 2022, le gouvernement français a lancé le plan anti-chutes des personnes âgées avec pour 
objectif de réduire le nombre de chutes chez les seniors, un phénomène qui est une cause 
majeure de perte d’autonomie, d’hospitalisation et de décès prématurés. 

Ce plan est axé autour de plusieurs actions : sensibiliser les personnes âgées et leur 
entourage,  promouvoir l’activité physique et améliorer l’habitat (19). 

 

I.6. L’Équipe Mobile du Centre Hospitalier de Brive 

I.6.1. Contexte démographique 

Le vieillissement de la population s’observe aussi en Nouvelle Aquitaine, étant la région la plus 
âgée de France en 2016.(20) 

La Corrèze compte 237 077 habitants en 2023 avec un indice de vieillissement de 135 (1,4 
personne de 65 ans et plus par habitant de moins de 20ans) dont plus d’un tiers de la 
population a plus de 65 ans en 2021. 

En 2023, près d’une personne sur 7 en Corrèze a plus de 75 ans, soit 14,26% contre 10,4% 
au niveau national. 

Une estimation de la population au 1er janvier 2024 montre une augmentation de la population 
vieillissante en Corrèze résumée dans le tableau ci-dessous : (21) 

 
 

Tableau 1 : Estimation de la population par âge en Corrèze au 1er janvier 2024 

 
60 ans ou plus % 75 ans ou plus % Ensemble (nombre) 

36,7 14,7 238 962 
 

 

En 2020, la densité de médecins généralistes en Corrèze s’élevait à 81 pour 100 000 
habitants, soit une densité inférieure à la moyenne régionale (22). 

La densité de médecins généralistes reste défavorable en Corrèze si l’on tient compte de la 
structure d’âge de la population. 

Des départs à la retraite de nombreux d’entre eux dans les années à venir fragiliseront certains 
territoires. 
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Des dispositifs sont donc en train d’émerger pour accompagner au mieux les médecins 
généralistes face à ce changement démographique. 

Il existe en Corrèze deux équipes mobiles de gériatrie : une au CH de Tulle couvrant ainsi l’Est 
et le Nord de la Corrèze et une au CH de Brive pour couvrir l’Ouest et le Sud de la Corrèze. 
Le périmètre d’intervention de l’EMGEH de Brive s’étend sur le bassin sanitaire Sud Corrézien 
dans les limites du département : Du Nord de Salon-La-Tour à Beaulieu Sur Dordogne en 
passant par Uzerche et Cornil. La frontière de la Dordogne d’Est en Ouest et du Nord du Lot.  

La distance la plus lointaine se situe à 40 kms du CH de Brive, cela représente environ 1h de 
route au maximum.  

Ce secteur regroupe plus de 90 médecins généralistes.  

Le territoire d’intervention regroupe 19 EHPADs qui ont tous un médecin coordonnateur. 

 

I.6.2. Historique 

L’EMG du CH de Brive existe, dans son versant intra-hospitalier depuis 2008 et dans sa forme 
extrahospitalière depuis la fin d’année 2013. Cette même équipe fait également partie de 
l’équipe mobile intra-hospitalière qui elle existe depuis 2008. 

 

Elle s’inscrit dans une filière de soins gériatriques complète depuis l’ouverture du Centre de 
gériatrie et de gérontologie clinique (C2GC) crée en 2016 au CH de Brive. Ce centre 
comprend : 

- 4 unités de court séjour classique dont une unité sécurisée  

- 2 unités de Soins de Suite et Réadaptation Gériatrique (SSR) 

- 1 Unité de Réhabilitation Cognitivo-Comportementale (URCC) 

- 1 Unité d’Hébergement Renforcée (UHR) 

- 1 Unité de Soins de Longue Durée (USLD) 

- 1 EHPAD et 1 Unité d’Hébergement de Moyenne Durée (UHMD) 

- 1 unité de consultations mémoire 

- 1 unité de régulation téléphonique gériatrique 

- 1 unité d’équipe mobile gériatrique 

 

I.6.3. Compositions et moyens 

L’équipe mobile de gériatrie (EMG) est composée de 2,1 gériatres, 3,5 infirmiers diplômés 
d’État, 2 secrétaires, de professionnels spécialisés : ergothérapeutes, neuropsychologue et 
psychologue. 

L’équipe possède deux véhicules propres au service. 

Elle dispose également d’un dispositif de téléconsultation et d’une Hotline Gériatrique depuis 
2020. 
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Elle dispose d’un numéro unique de régulation.  

I.6.4. Modalités d’intervention 

L’EMGEH intervient après demande téléphonique du médecin traitant (ou coordonnateur) 
auprès du secrétariat qui dispose d’un numéro unique. 

L’EMG reçoit parfois des demandes par les soignants ou famille mais elle n’intervient qu’après 
validation et accord du médecin traitant. 

De même, le Dispositif d’Appui à la Coordination de la Corrèze (DAC19) peut solliciter l’équipe 
si le médecin traitant valide cette demande. 

Le délai moyen d’intervention est de 3 semaines. 

Chaque matin, les demandes sont étudiées en équipe pluridisciplinaire qui, en fonction du 
motif, valide la nécessité d’une intervention en présentiel ou propose une alternative comme 
une régulation téléphonique, une téléconsultation, une consultation ou une hospitalisation de 
jour programmée. 

L’intervention se fait toujours après accord du médecin traitant et acceptation du patient et de 
la famille. 

L’EMG n’est pas un dispositif d’urgence. 

 

I.6.4.1. Intervention au domicile en présentiel 

La plupart des interventions sont réalisées au domicile du patient en présentiel par l’équipe 
complète. 

La visite au domicile est assurée en présentiel par un binôme infirmier/gériatre la plupart du 
temps. Mais en fonction de la situation elle peut être assurée par un binôme 
gériatre/psychologue, infirmier/ergothérapeute et dure environ 1h30. 

 

I.6.4.2. Téléconsultations  

Depuis 2020 des téléconsultations gériatriques sont effectuées dans les 19 EHPADs. 
L’EMGEH intervient souvent en EHPAD grâce à des téléconsultations. 

Ces téléconsultations se déroulent avec l’équipe soignante de l’EHPAD et le patient dans une 
pièce isolée de l’EHPAD et le gériatre en consultation vidéo qui se trouve à l’hôpital.  

Depuis juin 2023 l’EMGEH dispose d’un nouveau mode d’intervention : les téléconsultations 
au domicile qui s’effectuent en semi-présentiel. 

Ce type d’interventions consiste à faire appel à un infirmier de l’équipe mobile qui se déplace 
seul au domicile du patient, non accompagné du gériatre car ce dernier est consulté en vidéo. 
L’infirmier accompagne donc le patient tout au long de la consultation vidéo avec le gériatre, 
qui est à l’hôpital. 
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I.6.4.3. Rapport d’intervention 

Après chaque intervention, un appel téléphonique au médecin traitant est réalisé afin de 
résumer l’évaluation faite et permet d’échanger sur les différentes propositions émises par 
l’équipe. 

Si le médecin n’est pas disponible au moment de l’appel, un autre créneau horaire lui est 
proposé. 

Un compte rendu écrit est également rédigé, il précise les antécédents du patient, son mode 
de vie, son traitement et le détail de l’intervention de l’EMGEH. A la fin du courrier est indiqué 
quelques préconisations qui pourraient améliorer la situation de la part de l’EMGEH avec libre 
choix du médecin de les appliquer ou non.  

Ce document est en général rédigé le jour même ou le lendemain de l’intervention. 

Il est envoyé par messagerie sécurisée par le secrétariat de l’EMG (courrier postal pour ceux 
qui n’en disposent pas) au médecin généraliste étant à l’origine de la demande d’intervention. 

La moyenne du délai de réception du courrier est de 10 à 15 jours. 

Ce courrier est également inséré dans le dossier patient du logiciel du CH Brive. 

 

I.6.5. Missions 

- Réaliser une expertise gériatrique globale (évaluation du traitement, de 
l’environnement matériel et humain, du plan d’aide et de l’orientation) 

- Orienter vers les filières de soin appropriées 

- Contribuer au virage domiciliaire et au « bien vieillir »  

- Contribuer à l’élaboration du projet de soins et du projet de vie des patients gériatriques 

- Informer, former et conseiller les équipes de soin  

- Conseiller les aidants (nutritionnels, mobilité, conduite, comportement à adopter, 
démarches administratives et juridiques…) 

- Participer aux réflexions éthiques ou palliatives 

- Avoir un rôle de « médiateur » lors de relations et situations complexes avec les aidants 
ou la famille. 
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I.6.6. Rapports d’activités 

En 2023, l’EMGEH a réalisée 303 interventions dont 64 téléconsultations en EHPAD. 

Cela représente quasiment une intervention par jour. 

 
Tableau 2 : Rapport d'activité de l'EMGEH du CH de Brive sur les trois dernières années 

 
 
 2021 2022 2023 

Domicile (nombre) 231 193 239 

EHPAD (nombre) 30 17 64 

Total (nombre) 261 210 303 
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II. Objectif de l’étude 

II.1. Objectif principal de l’étude 

L’objectif principal de notre travail était d’évaluer la satisfaction des médecins généralistes et 
des médecins coordonnateurs d’EHPAD vis-à-vis de l’équipe mobile extra hospitalière du 
Centre Hospitalier de Brive sur l’année 2023. 

II.2. Objectif secondaire de l’étude 

Les objectifs secondaires étaient : 

- L’évaluation et l’amélioration du fonctionnement de l’EMGEH afin qu’elle réponde aux 
attentes des médecins généralistes et médecins coordonnateurs d’EHPAD. 

-  La création d’une plaquette informative à destination des médecins généralistes installés 
dans le secteur de l’équipe mobile extra hospitalière. 
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III. Matériel et méthode 

III.1. Type d’étude 

Nous avons réalisé une étude quantitative descriptive sur auto-questionnaire et appels des 
médecins généralistes et médecins coordonnateurs d’EHPAD. 

III.2. Population de l’étude 

III.2.1. Population incluse dans l’étude 

Pour la réalisation de cette étude, nous avons sollicité les médecins généralistes exerçant une 
activité ambulatoire dans le secteur sanitaire de l’EMGEH du CH de Brive la Gaillarde.  

Ils pouvaient exercer en zone rurale, semi rurale ou urbaine définies ci-dessous : 

- Zone rurale : peut être définie par une zone située en dehors des grandes villes, souvent 
associée à des activités agricoles et où les services sont très peu présents ou souvent 
éloignés. 

- Zone semi-rurale : peut être définie comme une zone se trouvant à proximité des zones 
urbaines et des services mais en conservant un caractère rural.  

- Zone urbaine : peut être définie comme une zone où la concentration d’infrastructures et 
de services est plus importante, notamment la ville où se trouve le CH à Brive La Gaillarde. 

III.2.2. Population non incluse dans l’étude :  

Dans cette étude, nous avons décidé de ne pas inclure :  

- Les médecins généralistes remplaçants 

- Les médecins généralistes hors secteur sanitaire 

- Les médecins coordonnateurs d’EHPAD hors secteur sanitaire 

- Les médecins spécialistes 

- Les internes de médecine générale 

- Les médecins généralistes et coordonnateurs n’ayant jamais eu de contact avec l’EMGEH 

III.3. Le questionnaire 

Pour répondre à notre question de recherche, nous avons réalisé un questionnaire composé 
de 15 questions qui se découpe en 4 parties :  

- La première partie recueillait les caractéristiques démographiques des médecins. 

- La deuxième partie interrogeait les médecins sur l’EMGEH. Elle se composait de 
questions à choix multiples sur leur connaissance du dispositif, leur motif de sollicitations, 
leur avis concernant le bénéfice de l’intervention et l’application des préconisations. Il y 
avait également une réponse à choix unique sur le nombre d’appels au dispositif dans 
l’année 2023. 

- La troisième partie avait pour but d’identifier leur ressenti sur les comptes rendus 
d’intervention, que ce soit par courrier ou appel téléphonique.  

- La quatrième partie était consacrée aux téléconsultations au domicile et en EHPAD.  
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- La dernière question était à choix libre pour toutes remarques concernant l’EMGEH. 

Le questionnaire a été réalisé dans un premier temps sur Word puis intégré dans un 
GoogleForm afin de pouvoir le diffuser en ligne aux médecins généralistes. 

Il était anonyme. 

III.4. Recueil des données 

Le questionnaire a été rédigé puis envoyé via un lien sur GoogleForm permettant aux 
médecins de répondre en ligne directement. 

Nous avons contacté l’Ordre des médecins de la Corrèze afin de diffuser aux médecins 
généralistes concernés. Pour cela, une liste des villes faisant parties du secteur géographique 
leur avait été fournie ainsi que la liste des médecins coordonnateurs.  

Le questionnaire a été diffusé à 91 médecins par mail, accompagné d’un mot explicatif du 
projet. Seuls les médecins ayant déjà fait appel à l’EMGEH étaient en capacité de répondre, 
comme cela était expliqué lors de la diffusion du questionnaire. 

Nous avons ouvert le questionnaire du 10 Décembre 2023 au 26 Février 2024. 

Au mois de janvier 2024, une relance par mail a été faite par le Conseil de l’Ordre des 
médecins puis deux en février de la même année par le secrétariat de l’EMGEH du CH de 
Brive. 

Fin février 2024, avant de clôturer le recueil, nous avons relancé certains médecins 
généralistes et notamment les médecins coordonnateurs d’EHPAD par appel téléphonique. 

Toutes les questions étaient à réponse obligatoire, ce qui nous a permis d’obtenir 40 
questionnaires complets. 

Sur les 40 questionnaires, nous n’avons pas pu analyser deux d’entre eux car les 
professionnels avaient précisé en commentaire libre que le questionnaire leur avait été 
adressé par erreur et qu’ils se trouvaient en dehors du secteur sanitaire. 

Avant d’analyser les résultats nous avons répertorié avec l’aide du secrétariat de l’EMG tous 
les médecins ayant eu au moins un contact avec l’EMGEH en 2023. 

III.5. Analyse des données 

Les données du questionnaire ont été analysées dans un tableau Excel. 

Les variables qualitatives sont décrites à l’aide de leurs fréquences et de leurs pourcentages 
valides (calculés sur les réponses exprimées).  
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IV. Résultats 

IV.1. Taux de participation 

Le questionnaire a été diffusé auprès de 91 Docteurs en Médecine Générale et 
coordonnateurs exerçant dans le secteur d’intervention de l’EMEH du CH de Brive. 

Nous avons reçu 40 questionnaires sur les 91 envoyés, correspondant ainsi à un taux de 
participation de 43,9 %. 

Sur les 40 médecins ayant répondus, 2 ont été exclus car il n’avait jamais eu la connaissance 
ou de contact avec l’EMGEH du CH de Brive.  

Sur les 91 médecins, 60 ont déjà fait appel à l’EMGEH et 31 n’avaient jamais fait appel et 
n’avaient jamais eu de contact avec le secrétariat.  

Nous avons donc exclu 31 médecins non concernés car ils n’ont pas pu répondre au 
questionnaire. 

Le pourcentage de questionnaires exploitables s’élève à 63,3% soit 38 questionnaires sur les 
60 médecins concernés.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

91 questionnaires envoyés 

17 questionnaires exploitables 

2 exclus car non concernés 

19 questionnaires exploitables 

2 questionnaires exploitables 

22 non répondants 

Relance par mail des 60 médecins concernés 

Relance téléphonique 

31 exclus par l’étude car non concernés 

Au total :  
- 38 réponses exploitables 
- 2 exclus 
- 20 non répondants 

20 non répondants 

Figure 1 : Diagramme de flux schématisant le processus d’inclusion 
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IV.2. Médecins généralistes concernés 

IV.2.1. Lieu d’exercice 

Nous avons interrogé les médecins sur leur lieu d’exercice. 

Cette question était à réponse unique. 

44 % des médecins faisant appel à l’EMGEH exercent en zone rurale et 20 % des médecins 
exercent en zone urbaine. 

Enfin, 36% des médecins exercent en zone semi-rurale.  

Notre enquête a donc concerné une proportion plus importante de médecins exerçant en 
zone rurale (44 %) et semi rurale (36 %). 
 
 

 
 

Figure 2 : Zone d'exercice des médecins 

 

IV.2.2. Modalités de connaissance 

Nous avons voulu savoir par quel biais et quel type de lien les médecins avaient eu 
connaissance de l’existence du dispositif. 

Plusieurs réponses étaient possibles pour cette question.  

Les médecins ont eu connaissance de l’équipe mobile pour 57 % d’entre eux lors d’un contact 
avec le pôle de gériatrie du CH de Brive. Ce contact s’est en général établi suite à une 
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hospitalisation en court séjour gériatrique d’un de leurs patients ou suite à une consultation au 
centre de gériatrie et gérontologie (C2GC) avec un Gériatre ou un professionnel de l’équipe. 

Près de 20% des médecins ont eu connaissance de l’équipe mobile de gériatrie suite à un 
appel auprès du Dispositif d’Appui et de Coordination (DAC). 

12 % des médecins ont eu connaissance de l’équipe mobile lors d’une note officielle 
d’information.  

Enfin, 12% des médecins ont eu connaissance du dispositif de manière très variée et aléatoire 
par un confrère, par leur interne ou au fil de leurs études. 

 

 
Figure 3 : Mode de connaissance du dispositif 

 

IV.2.3. Motifs de demande d’intervention 

Une évaluation gériatrique globale et un bilan cognitif ont constitué la raison la plus fréquente 
pour laquelle le médecin fait appel à l’EMGEH. 29 médecins sur 38 ont fait appel à l’EMGEH 
pour ce motif soit 74 %. 

Le maintien au domicile difficile, regroupant une perte d’autonomie, des chutes à répétition 
était le deuxième motif pour lequel les médecins faisaient appel à l’équipe mobile de gériatrie 
avec une réponse validée pour 27 d’entre eux soit 69%. 

24 médecins sur 38 soit 62 % ont exprimé avoir fait appel au dispositif pour des troubles du 
comportement et oppositions aux soins.  
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Enfin, l’évitement d’une hospitalisation et la nécessité d’une médiation avec l’entourage du 
patient sont les dernières raisons pour lesquelles les médecins sollicitent l’EMGEH soit 
respectivement 49% et 39%. 

Plusieurs réponses étaient possibles pour cette question. 

 

 

Figure 4 : Motifs de sollicitations du dispositif 

 

IV.2.4. Nombre de sollicitations 

En 2023, 54 % des médecins ont fait appel au moins une fois à l’équipe mobile de gériatrie 
jusqu’à un maximum de 5 fois. 

38 % des médecins ont fait appel plus de 5 fois dans l’année au dispositif. 

Enfin, 8% ont fait appel plus de 10 fois dans l’année. 

Figure 5 : Nombre de sollicitations du dispositif dans l'année 2023 
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IV.3. Satisfaction des médecins généralistes 

IV.3.1. Délai d’intervention de l’EMGEH 

54% des médecins généralistes étaient satisfaits du délai d’intervention contre 46% de non 
satisfaits. 

 

 
Figure 6 : Satisfaction concernant le délai d'intervention de l'équipe 

 

 

IV.3.2. Évaluation du bénéfice de l’intervention 

 

Pour 77 % des médecins, l’intervention de l’équipe mobile de gériatrie a permis de contribuer 
au maintien au domicile. 

L’expertise de l’EMGEH est apparue pour 54 % comme une aide pour leur patient pour rentrer 
dans la filière gériatrique adaptée. Cette dernière comprend, par exemple, une hospitalisation 
de jour ou une consultation mémoire. 

Dans 46 %, l’intervention a permis d’éviter une hospitalisation non programmée. 

Seulement 1 médecin a estimé que l’intervention avait permis l’adaptation des thérapeutiques 
soit 3%. 

Enfin, 5% ont estimé que l’intervention n’avait apporté aucun bénéfice. 

Plusieurs réponses étaient possibles pour cette question. 
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Figure 7 : Bénéfice de l'intervention 

 

IV.3.3. Avis sur les courriers 

89 % des médecins sont satisfaits du délai de réception du courrier après l’intervention de 
l’équipe mobile de gériatrie contre 11 % estimant que ce délai est trop long. 

 

 
 

 

 

Pour 84 % des professionnels, le courrier leur parait complet et pour 11% il parait trop détaillé. 

5 % des médecins ont estimé que le courrier n’était pas adapté à la demande. 
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Figure 8 : Satisfaction concernant le délai de réception du courrier 
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IV.3.4. Suivi des préconisations de l’EMGEH 

37 % des médecins appliquent « toujours » les recommandations formulées dans le cadre de 
l’intervention de l’EMGEH, 55 % « souvent » 8 % « rarement ». 

Aucun médecin n’a répondu « jamais ».  

 

Figure 10 : Suivi des préconisations 
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Figure 9 : Contenu du courrier 
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IV.3.5. Maintien de l’appel du gériatre après intervention 

70 % souhaitent continuer à recevoir un appel du gériatre systématiquement après 
l’intervention de l’EMGEH. 

 

 
Figure 11 : Appel du gériatre après l'intervention 

 

IV.3.6. Satisfaction des téléconsultations 

Sur les 38 médecins interrogés, 26 d’entre eux (68%) ont répondu avoir expérimenté les 
interventions en semi-présentiel.  

Parmi ces 26 médecins, 23 étaient satisfaits de ce type d’intervention ce qui représente un 
taux de satisfaction de 88 %.  

 

 
Figure 12 : Satisfaction concernant les téléconsultations 
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IV.3.7. Satisfaction des téléconsultations en EHPAD 

20 médecins sur les 38 avaient déjà expérimenté ce type d’intervention soit plus de la moitié 
des médecins (52%). 

17 d’entre eux étaient satisfaits de la téléconsultation soit 81 %. 

 

Figure 13 : Satisfaction concernant les téléconsultations en EHPAD 

 

IV.3.8. Commentaires libres 

9 médecins sur 38 soit 24 % ont laissé un commentaire. 

Ces commentaires peuvent être classés en deux catégories : points positifs et négatifs. 

Points positifs de l’EMGEH :  

- Aider à la coordination sur le plan médico-social : « De très bons services pour coordonner 
la prise en charge gériatrique et très professionnel depuis de longues années » 

- Aider au maintien au domicile : « Les avis ponctuels de thérapeutiques donnés lors d’un 
contact avec l’EMG sont d’une grande aide et soutien pour la prise en charge des patients 
déments maintenus au domicile » 

- Soutien des médecins : « Nous avons beaucoup de chance d’avoir cette équipe sur la 
région », « À développer au vu du vieillissement de la population ». 

 

Points négatifs :  

- Délai d’intervention trop longs : « délais de prise en charge sont trop longs et aboutissent 
à des abandons », « les délais d’intervention étant trop longs, il nous est difficile de faire 
appel à cette équipe aussi souvent que nous le souhaiterions ». 

- Difficulté à mettre en place les préconisations : « souvent les propositions de prise en 
charge me semblent inadaptées à la réalité du terrain et sont difficiles à mettre en place ». 
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V. Discussion 

V.1. Forces et limites de l’étude 

V.1.1. Forces 

La force principale de cette étude réside dans le fait que le vieillissement de la population au 
sein du département de la Corrèze est un véritable fléau. En effet, la population est de plus en 
plus vieillissante et les médecins sont de moins en moins nombreux. A cela s’ajoute une 
diminution des visites au domicile. Il est donc nécessaire de s’adapter et créer des dispositifs 
permettant d’aider les médecins généralistes afin qu’ils puissent continuer à exercer dans les 
meilleures conditions possibles. 

L’évaluation des besoins des médecins généralistes et coordonnateurs, après mise en place 
de l’EMGEH, n’avait jamais été réalisée. Il était donc intéressant d’évaluer sur le secteur 
d’intervention de l’équipe le ressenti et attentes des médecins. 

De plus, cela a permis de faire connaître l’existence et le fonctionnement de ce dispositif à 
près d’une trentaine de médecins 

Peu d’études existent également au niveau national. Certaines équipes mobiles émergent 
encore récemment. Par exemple, en Vendée où une étude qualitative a été réalisée suite à la 
création de l’équipe mobile extrahospitalière en 2023.(23) 

Le taux de participation de notre étude s’élève à 63%, ce qui représente un taux élevé. Cela 
montre l’investissement des médecins face à la prise en charge des personnes âgées. 

Enfin, l’une des forces est l’avancée dans la télémédecine de cette équipe mobile. Peu d’EMG 
en France ont innové dans ce domaine. L’enquête sur la téléconsultation est donc un atout 
pour cette étude et devra être revue une fois le dispositif acquis et étendu.  

 

V.1.2. Limites 

Le type d’étude était une enquête de satisfaction. Ce type d’étude permet d’apprécier la qualité 
d’un service rendu. Il existe cependant des limites car elle ne donne qu’une tendance générale 
à savoir si les médecins utilisant le dispositif sont satisfaits ou non.  

De plus, les réponses étaient majoritairement subjectives ce qui empêche une reproductibilité 
du questionnaire. Nous avons fait le choix de préférer des questions à choix multiples plutôt 
que des questions dichotomiques par « oui » ou « non ». 

Cependant, certaines questions étaient plus indicatrices comme le délai d’intervention, le délai 
de réception du courrier et le suivi des préconisations.  

Notre étude évoque beaucoup la population âgée de la Corrèze mais le questionnaire ne 
s’adresse qu’à une partie des médecins installés dans ce département. Notre enquête n’est 
donc pas représentative de la satisfaction des médecins de toute la Corrèze mais uniquement 
ceux qui exercent aux alentours du CH de Brive la Gaillarde.  

Enfin, il ne peut y avoir de questionnaire standardisé car chaque équipe mobile de gériatrie 
est différente. Chacune est composée différemment avec un fonctionnement différent. Leurs 
missions s’adaptent selon les besoins locaux et exercent en fonction des moyens dont elles 
disposent.  
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V.1.3. Biais de sélection 

Dans un premier temps, le questionnaire a été diffusé par le biais de l’Ordre des médecins de 
la Corrèze. 

Sur les 91 médecins, 2 médecins ayant répondu ont affirmé être hors secteur. Cela indique 
que le questionnaire a été diffusé au-delà du secteur sanitaire de l’EMGEH du CH de Brive. 

Le questionnaire a donc été envoyé à des médecins hors secteur qui auraient pu répondre. 
Le questionnaire étant anonyme nous ne pouvions le vérifier. 

Ensuite, le secrétariat de l’EMGEH a relancé à deux reprises. Cela nous a permis de nous 
assurer que les médecins concernés avaient reçu le questionnaire et que ce dernier n’avait 
pas été envoyé à des médecins non inclus dans l’étude. 

Enfin, des médecins auraient pu répondre plusieurs fois au questionnaire malgré la consigne 
de ne pas le faire. En effet, les médecins reçoivent beaucoup d’informations extérieures dont 
des questionnaires de multiples thèses. Ils ont pu donc répondre à chaque relance sans s’en 
rendre compte.  

 

V.2. Objectif principal  

L’objectif principal était d’évaluer la satisfaction des médecins généralistes et coordonnateurs 
suite à l’intervention de l’équipe mobile de gériatrie. 

Le dispositif étant en plein développement, il était nécessaire de réaliser un état des lieux pour 
aider au bon développement de l’équipe mobile en fonction du ressenti et des demandes des 
médecins généralistes. 

L’enquête a montré que le fonctionnement global de l’EMGEH était un atout et une aide pour 
les médecins.  

 

V.3. Objectifs secondaires 

L’un des objectifs secondaires était la réalisation d’une plaquette informative à destination des 
médecins du secteur éligibles à ce dispositif.  

Nous l’avons donc rédigé après analyse des résultats.  

Cette plaquette permettra une information centralisée et évitera les différentes sources 
d’informations comme nous avons pu le constater par l’intermédiaire de l’enquête de 
satisfaction. (Annexe 4) 

Elle pourra être diffusée par le secrétariat de l’EMGEH à tout nouveau médecin du secteur 
sanitaire installé ou nouveau médecin coordonnateur d’EHPAD. L’objectif étant d’apporter du 
soutien aux médecins généralistes. 

Un autre objectif était de développer le dispositif compte tenu des informations de l’enquête. 

Plusieurs points sont donc à prendre en compte pour répondre au mieux aux attentes des 
médecins : 

- Le délai d’intervention devra être réduit pour permettre une meilleure disponibilité face aux 
demandes des médecins généralistes. 
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- L’appel téléphonique après chaque intervention et l’adressage du courrier devront être 
maintenus afin de maintenir le lien entre le dispositif et les médecins.  

 

V.4. Population étudiée 

Notre étude a interrogé 91 médecins au début du lancement du questionnaire. 

Après avoir exclu ceux n’ayant jamais fait appel à l’équipe mobile de gériatrie, il ne restait 
seulement que 60 médecins. Cela explique un taux de participation s’établissant à 63,3%.  

L’ignorance de l’existence de l’équipe mobile de gériatrie par un manque de communication 
peut expliquer ces 31 médecins n’ayant jamais fait appel au dispositif. 

 

V.5. Validation externe 

V.5.1. Lieu d’exercice 

Près de 44% des médecins interrogés faisant appel à l’EMGEH exercent en zone rurale.  

Ce taux est expliqué par un manque d’accessibilité aux services de santé en zone rurale et 
d’une part plus importante de personnes âgées dans cette zone. 

Il est important que les médecins de cette zone aient accès facilement à ce dispositif pour ne 
pas les isoler ainsi que les patients. Autrement, cela pourrait créer sur le long terme une 
disparité quant à l’accès aux dispositifs de soins. 

 

V.5.2. Modalités de connaissance 

Concernant les modalités de connaissance de l’EMGEH, les résultats démontrent qu’il n’existe 
pas de dispositif d’information institutionnalisé. Les médecins interrogés ont eu connaissance 
lors d’un contact direct ou indirect avec le dispositif mais aucune communication officielle 
n’existe pour informer les médecins des territoires ruraux de ce dispositif. Cela oblige les 
médecins à aller chercher l’information lorsqu’ils sont dans le besoin. Il faudrait 
systématiquement les informer de l’implantation de ce dispositif et leur expliquer ses enjeux. 

 

V.5.3. Motif de sollicitation 

Dans 69% des cas, les médecins font appel à l’EMGEH pour un maintien au domicile difficile. 
Ce chiffre risque d’augmenter face au virage domiciliaire. Les patients âgés souhaitent de plus 
en plus rester à leur domicile, par choix ou par obligation par manque de moyens pour financer 
un hébergement dans les structures.  

Les médecins généralistes sont donc confrontés directement à cette tendance puisqu’ils sont 
le pilier même du maintien au domicile, notamment en zones rurales. Peu de commerces et 
services existent dans ces zones, le médecin doit donc faire face, seul au virage domiciliaire. 
Il est souvent appelé pour différents motifs socio-médicaux par la famille ou le patient lui-
même. 
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Dans 74% des cas, le médecin fait également appel à l’EMGEH pour mettre en place une 
médiation avec l’entourage familial et soignant. Que ce soit au domicile ou dans un EHPAD, 
un certain nombre de personnel médical et paramédical prennent en charge un même patient.  

Le médecin joue donc un rôle de médiateur dans certaines situations inextricables.  

 

V.5.4. Délai d’intervention 

La majorité des médecins sont satisfaits du délai d’intervention, cependant 46% ont exprimé 
un mécontentement du délai. Ce taux d’insatisfaction est à prendre en compte pour les 
perspectives car ce délai risque de s’aggraver si le nombre de gériatres continue de diminuer.  

Près de la moitié (46%) l’ont sollicité plus de 5 fois dans l’année.  

La seule solution pour diminuer le temps du délai d’intervention serait de réaliser plusieurs 
interventions par jour mais cela nécessiterait donc la mobilisation de plusieurs équipes en 
même temps. 

Un temps d’intervention trop long peut être un véritable frein pour les médecins généralistes 
car un manque de disponibilité pourrait les mettre en difficulté face à certaines situations. 

Sur le long terme, cela pourrait même les décourager à faire appel à ce dispositif.  

 

V.5.5. Bénéfice de l’intervention 

Il existe un ressenti commun aux médecins généralistes suite à l’intervention de l’EMGEH qui 
est de contribuer au maintien au domicile.  

Ce bénéfice est un enjeu majeur pour les hôpitaux car ce maintien au domicile pourrait 
favoriser une diminution des saturations des hôpitaux notamment aux urgences et permettrait 
de ne pas occuper des lits par abus ou pour des causes sociales.  

Ce lien a été prouvé puisqu’après étude des statistiques auprès des urgences de Brive, dans 
81% des cas, l’intervention de l’EMGEH a permis d’éviter un passage aux Urgences dans les 
3 mois suivant l’évaluation. 

Une étude, réalisée en 2018 dans le cadre d’une thèse sur l’équipe mobile de gériatrie du CH 
de Brive a démontré un lien entre une diminution du nombre d’hospitalisation et une 
intervention de l’EMGEH 6 mois auparavant. (24) 

 

V.5.6. Courriers et appel du gériatre  

L’évaluation gériatrique globale et standardisée suite à l’intervention de l’EMGEH, bien que 
longue, est bénéfique pour les médecins généralistes qui la trouvent complète dans 84% des 
cas. Néanmoins, 11% d’entre eux la trouve trop détaillée. 

Le délai de réception du courrier est de 10 à 15 jours en moyenne et constitue un facteur de 
satisfaction pour 89% des médecins.  

Le courrier est un compte rendu de l’intervention de l’EMGEH constituant une vraie évaluation 
globale, somatique, environnementale, thérapeutique et psycho-comportementale. 
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Cet échange permet d’apporter une expertise, d’échanger et de diffuser des bonnes pratiques 
en collaboration avec le médecin traitant.  

Concernant les attentes des médecins généralistes, le maintien d’un contact téléphonique 
après évaluation est souhaité dans 73% des cas.  

Cet appel est un des atouts de l’EMGEH du CH de Brive. Il permet un réel échange direct 
entre les médecins et le gériatre. Cet appel est réalisé systématiquement dans la journée 
suivant l’intervention et un message est laissé au médecin ou à son secrétariat si ce dernier 
n’est pas disponible. Il permet également de mieux comprendre le courrier que les médecins 
reçoivent par la suite.  

L’échange téléphonique permet vraiment de montrer que l’EMGEH est un dispositif de conseil, 
d’aide à la prise en charge et ne doit pas être interprété comme un jugement des pratiques du 
médecin généraliste. 

Cet échange est réellement bénéfique dans les deux sens, il permet de répondre aux 
questions du médecin mais permet également à l’EMGEH de mieux comprendre des situations 
qui pouvaient être ambiguës.  

 

V.5.7. Application des propositions soumises par l’EMGEH 

L’application des préconisations constitue un marqueur pertinent de la qualité du service 
rendu. 

Dans 55% des cas, les médecins appliquent souvent et dans 37%, les médecins appliquent 
toujours les propositions faites par l’EMGEH. 

Cela prouve une relation de confiance du dispositif entre les médecins généralistes et le 
personnel de l’EMGEH.  

Il aurait également été pertinent d’ajouter plusieurs questions dont une relative aux causes 
d’absence d’application des préconisations. 

La question étant globale, elle ne précisait quel type de préconisation les médecins 
appliquaient ou non les propositions (thérapeutique, social ou autre). 

Le refus peut également provenir du patient et de son entourage, ce qui empêcherait 
d’appliquer les préconisations établies.  

Après avoir effectué des recherches bibliographiques, ce taux se situe dans les moyennes.  

Deux thèses ont évalué l’application des préconisations de l’EMGEH à Lyon par les médecins : 

- La première retrouve un taux bien supérieur à celui de notre étude à 67%. (25) 

- La seconde, un taux inférieur de 30,3% pour un suivi complet et 46,6% pour un suivi 
partiel. (26) 

Une thèse plus récente réalisée en 2023 démontre un taux de suivi des recommandations 
dans 50% pour une application totale à 4 mois et s’élève à 64% en prenant en compte une 
application partielle.(27) 

Les taux sont donc très aléatoires et variés. Ce taux peut être influencé par beaucoup de 
facteurs que ce soit d’une part de l’équipe mobile ou bien d’autre part des médecins 
généralistes selon leur âge, leur sexe ou bien encore leur lieu d’exercice. 
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V.5.8. Télémédecine 

En 2023, 26 médecins ont expérimenté les téléconsultations en semi-présentiel et 20 en 
consultation vidéo en EHPAD.  

Ce chiffre tend à s’accroître pour les années à venir. 

En effet, ce type de dispositif permet de libérer du temps pour le gériatre en lui évitant un 
temps de trajet.  

L’effectif de la profession d’infirmier étant plus élevé que l’effectif de gériatre, ce dispositif est 
en plein essor et continue à se développer au sein de l’équipe mobile de gériatrie du CH de 
Brive. 

Malgré un nombre de gériatres en augmentation depuis l’existence du DES de gériatrie, les 
effectifs restent trop faibles. Il est nécessaire d’optimiser les temps de travail et de trajet afin 
de permettre une augmentation des téléconsultations et des visites au domicile.  

En plus d’un gain de temps pour l’équipe, les téléconsultations en EHPAD représentent un 
réel bénéfice pour le résident. 

Ce dernier n’est pas extrapolé de son environnement ni de son entourage paramédical. Il est 
entouré durant toute la téléconsultation de personnes qui lui sont familières.  

 

V.6. Prise en charge de la personne âgée dans le monde 

Nous avons souhaité, durant notre thèse, s’intéresser à la prise en charge gériatrique à 
l’étranger.  

En Angleterre : une étude a évalué l’impact du programme « Evercare » sur la diminution des 
hospitalisations et admissions aux urgences chez les personnes âgées de plus de 65 ans 
après une visite au domicile. Le programme consistait à l’intervention au domicile par une 
infirmière afin de réaliser une évaluation et de proposer un plan de soins. L’étude n’a pas 
montré d’amélioration significative (28). 

Aux Etats-Unis : une étude a observé une diminution du nombre d’hospitalisations et 
d’entrées en institutions pour les patients âgés de plus de 65 ans qui ont été suivis dans le 
cadre du programme « Médicare Advantage Project ». Cette diminution est d’autant plus 
marquée avec un suivi assuré par une infirmière à travers une intervention au domicile et appel 
téléphonique (29).  

De plus, la « House Calls for Seniors Program » a été lancée en 2008. C’est un programme 
de soins de santé au domicile des personnes âgées. Des études ont montré une réduction 
des consultations d’urgence, de soins primaires et de consultations spécialisées un an après 
la création de ce programme.(30) 

Au Danemark : deux visites au domicile par an sont proposées systématiquement. Ces 
dernières sont plus ou moins acceptées selon le statut socio-économique des personnes 
âgées (31). En revanche, les résultats sont favorables en faveur des visites au domicile en 
prévention des hospitalisations (32). 

Au Pays-Bas : un dispositif de visite à domicile par des infirmières formées a été étudié. Les 
personnes éligibles au dispositif étaient les personnes âgées de 75 ans ou plus. L’infirmière 
réalisait une évaluation globale et proposait un plan d’aide, en accord après discussion avec 
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le médecin généraliste si elle en éprouvait le besoin. L’étude n’a pas permis de montrer une 
efficacité de ces visites mais le ressenti du médecin généraliste est de l’infirmière était très 
positif (33). 

 

Beaucoup de pays proposent des systèmes de soins incluant les acteurs de soins à domicile 
avec des infirmières spécialisées. 

Cette tendance arrivera peut-être en France avec le développement des Infirmière en Pratique 
Avancée (IPA) qui pourrait être un atout pour la coordination du lien ville/hôpital entre les 
médecins généralistes et les EMGEH. 

 

V.7. Perspectives 

L’équipe mobile de gériatrie, partie intégrante du pôle de gériatrie du CH de Brive, est un atout 
important pour les médecins généralistes du secteur. Elle leur apporte un réel soutien ainsi 
qu’aux médecins coordonnateurs pour la prise en charge des personnes âgées fragiles de 
plus de 75 ans en situation médico-sociale complexe. 

Celle-ci devrait être développée et connue pour permettre d’être accessible à davantage de 
médecins dans le secteur et de façon plus fréquente pour ceux qui l’utilisent déjà. 

Premièrement, il est nécessaire de promouvoir ce dispositif. Pour ce faire, nous avons exposé 
un poster sur l’enquête réalisée ci-dessus aux journées annuelles de gériatrie de Nouvelle 
Aquitaine qui s’est tenu en avril 2024. (Annexe 2) 

Un article dans la Revue de Gériatrie a également été rédigé et est en cours de publication.  

Ensuite, la diffusion d’une plaquette informative auprès de chaque médecin installé dans le 
secteur pourrait permettre de faciliter l’accès à ce dispositif et ainsi renforcer le lien ville-hôpital. 
(Annexe 3) 

De plus, l’équipe nécessiterait d’être agrandie afin de réduire les délais d’intervention et 
permettre d’intervenir plus rapidement au domicile ou dans les EHPADs sur demande des 
médecins. 

La Hotline gériatrique pourrait être étendue aux médecins exerçant dans tout le département, 
permettant d’offrir un service de régulation gériatrique à un plus grand nombre de médecins 
en Corrèze. 

De même, la télémédecine comme les téléconsultations sont en plein essor et paraissent 
bénéfiques pour les personnes isolées notamment dans les EHPADs. Peu d’EMG utilisent ce 
moyen de consultation.  

Les téléconsultations permettent l’accès pour les résidents des EHPAD à des consultations 
ou des avis spécialisés en réduisant les déplacements et les transferts qui sont souvent 
sources de traumatismes et d’aggravation des facteurs de fragilité. 

Enfin, le développement de l’EMGEH est un enjeu économique car il permettrait de diminuer 
les entrées dans le service des urgences et donc des hospitalisations. Cela diminuerait le coût 
financier.  

Notre thèse a interrogé les médecins mais il serait intéressant d’obtenir le point de vue des 
patients et de leurs entourages que ce soit familiaux ou paramédicaux.  
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Il serait également intéressant d’obtenir le sentiment des médecins travaillant avec l’équipe 
mobile du secteur du CH de Tulle pour avoir une vision globale des attentes des médecins 
des EMG existant dans le département. 

Une fois la communication lancée, un autre travail de thèse pourra être réalisé et pourra 
interroger un plus grand nombre de médecins utilisant le dispositif.  

En résumé, nous espérons que cette thèse sera la première d’une longue série sur ce dispositif 
car il mérite d’être développé et d’être plus connu afin d’être un soutien acquis pour les 
médecins généralistes.  
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Conclusion 

 
 Compte tenu du vieillissement de la population et de l’impact de l’encombrement 
croissant des services d’urgences, des cabinets de médecins généralistes et de la diminution 
des visites au domicile par manque de temps des médecins, les études sur l’amélioration des 
soins aux patients âgés sont une priorité absolue. 

La présence d’une équipe mobile semble être une stratégie prometteuse afin d’optimiser la 
prise en charge de ce groupe de patients. Sur le plan national, ce dispositif se développe et 
est donc en constante augmentation.  

L’EMGEH du CH de Brive est fonctionnelle depuis 2013 et répond aux exigences des 
différentes circulaires. Elle intervient au domicile des patients mais également en EHPAD pour 
réaliser une évaluation gériatrique globale à la demande du médecin traitant. 

Son objectif est d’offrir un service de prise en charge gériatrique pour les médecins 
généralistes. La coordination entre les équipes hospitalières et ces médecins généralistes a 
pour but de favoriser le maintien au domicile et de réduire le passage aux urgences et 
hospitalisations responsables de dépendance. 

L’objectif de cette thèse était d’évaluer la satisfaction de l’EMGEH du CH de Brive auprès des 
médecins l’ayant sollicité. Nous avons pu observer que la majorité des demandes émergent 
des médecins installés en milieu rural voir semi-rural. La plupart des attentes des médecins 
correspondent aux missions réalisées par l’EMGEH et semble être un véritable atout pour faire 
face au vieillissement de leur patientèle.  

Dans les objectifs secondaires, cette étude a montré des pistes d’amélioration permettant de 
soutenir davantage les médecins telles qu’une grande disponibilité de l’équipe en réponse à 
leurs sollicitations grandissantes. Les téléconsultations paraissent pertinentes et devront être 
développées. Désormais, une plaquette informative est disponible pour les informer davantage 
sur ce dispositif (Annexe 4).  

Ces résultats sont donc encourageant pour la suite du développement de l’équipe mobile de 
gériatrie extra hospitalière du CH de Brive. Elle répond aux besoins et attentes des médecins 
généralistes. Ces derniers continueront d’y faire appel afin d’essayer de pérenniser le maintien 
au domicile de leur patient.  
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Annexe  1 : Secteur d'intervention de l'EMGEH selon le découpage territorial 
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Annexe  2 : Questionnaire de thèse à destination des médecins généralistes et coordonnateurs 

 

Bonjour, je m’appelle Camille Farges, je suis interne en médecine générale à la Faculté de 
Limoges. J’effectue une thèse face au vieillissement de la population dans notre département. 
Ma thèse est dirigée par le Dr MAGE Evelyne, gériatre au CH de Brive. A travers ce travail, je 
m’intéresse à la satisfaction des médecins généralistes et coordonnateur d’EHPAD sur 
l’équipe mobile de gériatrie extra hospitalière (EMGEH) du CH de Brive. 

Si vous avez fait appel à ce dispositif durant l’année 2023, merci de répondre à cette enquête. 
Merci de répondre à toutes les questions pour pouvoir valider votre participation. 

Le questionnaire vous prendra moins de 5 minutes. Le but est d’évaluer la satisfaction des 
médecins sur ce dispositif afin de se développer pour répondre au mieux aux attentes des 
médecins. 
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Annexe  3 : Poster présenté lors des Journées Annuelles de la Société de Gériatrie et 
Gérontologie du Limousin - Nouvelle Aquitaine les 4 et 5 Avril 2024 
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Annexe  4 : Plaquette informative à destination des médecins du secteur de l'EMGEH du CH de 
Brive 

 

 

Quand ?

Comment ?

A la demande de  Qui ?

SITUATIONS COMPLEXES MEDICO-SOCIALES
EVALUATION GERIATRIQUE GLOBALE (DONT
THERAPEUTIQUE ).
TROUBLES DU COMPORTEMENT
EVALUATION PSYCHO-COGNITIVE

MAIL : REGULATIONGERIATRIQUE@CH-BRIVE.FR
TEL : 05 55 92 79 66

MÉDECINS GÉNÉRALISTES REMPLACANTS OU
INSTALLÉS 
MEDECINS COORDONNATEURS D’EHPAD
DU SECTEUR SANITAIRE DE L’EMGEH DU CH BRIVE

L’EMGEH vous accompagne pourL’EMGEH vous accompagne pour
toute situation sauf urgence vitaletoute situation sauf urgence vitale

EQUIPE MOBILE GERIATRIQUE 
EXTRA-HOSPITALIÈRE (EMGEH) 

DU CH BRIVE
UN INFIMIER ET UN GERIATRE AU DOMICILE DU PATIENT

Pourquoi ?
EVITER PASSAGE AUX URGENCES
FAVORISER MAINTIEN AU DOMICILE
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Serment d’Hippocrate 

En présence des maîtres de cette école, de mes condisciples, je promets et je jure d’être fidèle 
aux lois de l’honneur et de la probité dans l’exercice de la médecine. 

Je dispenserai mes soins sans distinction de race, de religion, d’idéologie ou de situation 
sociale. 

Admis à l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue taira les 
secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas à corrompre les mœurs ni à favoriser 
les crimes. 

Je serai reconnaissant envers mes maîtres, et solidaire moralement de mes confrères. 
Conscient de mes responsabilités envers les patients, je continuerai à perfectionner mon 
savoir. 

Si je remplis ce serment sans l’enfreindre, qu’il me soit donné de jouir de l’estime des hommes 
et de mes condisciples, si je le viole et que je me parjure, puissé-je avoir un sort contraire. 

 

 

 

 



 

      Équipe mobile de Gériatrie Extra Hospitalière du Centre Hospitalier de Brive : une 
valeur ajoutée pour les médecins généralistes face au virage domiciliaire 

Introduction : 1 personne sur 7 en Corrèze a plus de 75 ans en 2023 soit 14 % contre 10 % 
à l’échelle nationale. L’équipe mobile de gériatrie extra hospitalière (EMGEH) du Centre 
Hospitalier de Brive-La-Gaillarde est fonctionnelle depuis 11 ans. Elle est rattachée au court 
séjour gériatrique de l’hôpital de Brive et intégrée dans la filière de soins gériatriques. 

Objectifs : L’objectif principal de notre travail était d’évaluer la satisfaction des médecins 
généralistes et coordonnateurs d’EHPAD du service apporté par l’EMGEH. Les objectifs 
secondaires étaient la création d’un support de communication à destination des médecins 
généralistes et l’amélioration après recueil des informations afin que le dispositif réponde au 
plus près des attentes des médecins. 

Matériel et méthode : Une enquête descriptive, rétrospective par questionnaire diffusé du 10 
décembre 2023 au 26 février 2024 a été menée. 60 médecins ont été inclus, 38 médecins ont 
répondus à l’enquête. 

Résultats : 77% des médecins estiment que l’intervention a permis contribuer au maintien à 
domicile et 54% une entrée dans la filière gériatrique. 46% des médecins ne sont pas satisfaits 
du délai d’intervention. 92 % des médecins appliquent toujours ou souvent les préconisations. 

Conclusion : Les médecins généralistes et coordonnateurs apprécient le service rendu par 
l’EMGEH. Le développement de ce dispositif semble être une stratégie prometteuse pour la 
prise en charge gériatrique et renforcer le lien ville-hôpital.  

 
Mots-clés : Équipe mobile de gériatrie extrahospitalière, médecins généralistes, maintien au 
domicile, personne âgée 
  Mobile Geriatrics Team (EMGEH) of Brive Hospital: An Added Value for General 
Practitioners in the Context of Home Care Transition 
Introduction: In 2023, one in seven people in Corrèze is over 75 years old, which represents 
14%, compared to 10% at the national level. The Mobile Geriatrics Team (EMGEH) at Brive-
La-Gaillarde Hospital has been operational for 11 years. It is attached to the hospital's short-
term geriatric care unit and is integrated into the geriatric care pathway.  
Objectives: The main objective of our study was to evaluate the satisfaction of general 
practitioners and nursing home coordinators (EHPAD) with the service provided by the 
EMGEH. Secondary objectives included creating a communication tool for general 
practitioners and making improvements based on feedback to better align the service with the 
needs of the doctors. 
Materials and Methods: A descriptive, retrospective survey was conducted through the 
distribution of a questionnaire from December 10, 2023, to February 26, 2024. Sixty doctors 
were included, and thirty-eight responded to the survey. 
Results: Seventy-seven percent of doctors believe the intervention contributed to maintaining 
patients at home, and 54% think it facilitated entry into the geriatric care pathway. Forty-six 
percent of doctors were not satisfied with the intervention response time. Ninety-two percent 
of doctors always or often follow the recommendations provided. 
Conclusion: General practitioners and coordinators appreciate the service provided by the 
EMGEH. The development of this service appears to be a promising strategy for geriatric care 
and strengthening the collaboration between the city and the hospital. 
 
Keywords : Mobile Geriatrics Team, GPs, Home care, Elderly person 


