CONDITIONS D'EXERCICE DES
INFIRMIERS LIBERAUX EN PACA




OBJECTIFS

En collaboration avec une étudiante en Master 2 a la CNAM d’Aix-en-Provence (13), TURPS Infirmiére PACA a fait
une étude aupres des infirmieres libérales sur leurs pratiques et plus précisément la prise en charge des
personnes agees au domicile.

Cette étude a eté faite en deux parties de février a septembre 2017 aupres de 286 infirmiers libéraux. Les
objectifs de cette étude sont de mieux connaitre les conditions et le fonctionnement de l'exercice libéral des
infirmieres en région PACA.

Mode de diffusion

Le questionnaire a été diffusé aupres des IDEL de la région PACA par mailing et SMS avec un lien vers le formulaire.

Auteurs

Le questionnaire a été congu par Isabelle BERTAINA et les membres de UURPS Infirmiére PACA. L'étude a été °
réalisee par URPS.



TYPOLOGIE DES REPONDANTS

Tranche d’age des infirmiers
répondant

< 30 ans
1%
= Femme 79 %

31-40 ans
= Homme 2l % 17%

® |a profession d’infirmiere reste, méme
dans I’exercice libéral, encore
fortement féminine (80 %). Ce chiffre
correspond aux statistiques nationales.




TYPOLOGIE DES REPONDANTS

Départements des infirmiers répondant

Hors PACA
5%

Alpes-de-
Haute- Hautes-Alpes (05)

, . , Provence (04 6%
= Le département qui a le plus répondu est

les Bouches du Rhone avec | réponse sur 3
et le moins de réponse sont les Hautes-
Alpes avec 6 %.

= Les bouches du Rhone représentent
environ 44 % des IDEL, et les Hautes Alpes
un peu moins de 2%.

Bouches-du-
Rhoéne (13)

33%




ORGANISATION DU TRAVAIL

® | a majorité des IDEL (54,5 %) exercent dans une zone urbaine.

® |a zone rurale représente moins de 30 %.

Zone d'exercice Nombre de patients par jour Roulement des IDEL
par IDEL o
Tous les Matin/apres-
jours / selon midi
remplacante 1%

5%

Grande/moyenne/
repos
4%

Entre 21 et 30
27%

Urbaine
54%

Péri
urbaine
17%

Petite/grande
semaine
60%




ORGANISATION DU TRAVAIL

Nombre d’IDEL sur une Quelle est la part de soins que vous
méme tournée effectuez au cabinet?

Plus de 10% des soins -

Entre 5% et 10% des soins

26%
° Treés rarement (moins de 5%)
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ORGANISATION DU TRAVAIL

TEMPS DE TRAVAIL DES
GRANDES SEMAINES

= Pour les roulements grande semaine/ petite semaine, les

temps moyens de travail sont 53h et 25h Plus de 70h
24%

= Pour les roulements semaine entiere/semaine de repos,
les temps moyens de travail sont une semaine de 68h
puis une semaine de repos.




ORGANISATION DU TRAVAIL

Début de la matinée Début de I'apres-midi
Th30etapres— __—Avanesh porés 18h ___—Avant 1530
" Les combinaisons les ’
plus fréquentes sont :
> i 6h30
= De 7‘h a |3h puis de e eh30
I7h a 20h 5%
= De 7ha I3h puis de Fin de la matinée Fin de I'aprés-midi
16h a 20h

Avant 19h30
Aya;;IZh 21h et apres 8%

\/

= De 6h30a 12h30
puis de 16h a 20h

20h30
8%



ORGANISATION DU TRAVAIL

Répartition déclarée du temps de travail des IDEL

Coordination des soins

0 9%

Présence
Trajet et autres aupreés des
19% patients 81%



ORGANISATION DU TRAVAIL

= La plupart des IDEL exercent en groupe : 2 IDEL sur 3.
= |l est difficile de savoir quel est I'’équivalent temps plein d’'une IDEL par rapport a une IDE salariée.

" Le nombre d’'IDEL installées est important, et ne constitue pas a lui seul une image de la prise en charge des
besoins.

= En dehors du temps de travail déclaré, les IDEL passent en moyenne 6h30 par semaine aux taches administratives
(secrétariat, télétransmissions).

= Seulement 7 % des IDEL ont recours a un secrétariat.



ORGANISATION DU TRAVAIL

= Lorganisation petite/grande semaine correspond a 2 jours de travail en tournée sur une semaine, et 5 jours de
travail en tournée sur la semaine suivante.

" Nous pouvons considérer que sur les petites semaines le temps de travail sera en moyenne de 25 heures et de 53
heures sur les grandes semaines,

" Les temps annuels de congés sont estimés par tiers a 2 ou 3 ou 4 semaines.

= 66 % estiment leur temps de travail équivalent a un temps plein, et 30 % a des temps partiels,



ORGANISATION DE NUIT

Fréquence des appels des patients Types d'appels entre 21h et 6h
entre 21h et 6h

160 Rendez-vous
140 .
120 Renseignements
100 .
80 Angoisses
" Déces
40

20 - - Soins divers
0 [ -

Jamais Moins d'une Quelques fois Environ une Environ une Plusieurs fois Douleur
fois par an par an fois par mois fois par par semaine
semaine

Chutes
Pensez-vous que les appels entre 21 h et 6h
sont évitables ?

I
]
.
|
.
Urgences N
Injections N
Prises de sang I
Pansements I
Perfusions I —
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LA FORMATION

82% des IDEL ont participé
a un programme de DPC
au cours de 'année

| 1% des interrogés ont un
diplome de type DU, DIU,
capacité, en gériatrie

Parmi ceux qui n’y ont pas
participé, 50% pensent que
les themes ne sont pas
intéressants et/ou non
adaptés aux besoins.

Avez-vous
participé a un
programme DPC
au cours des 12
derniers mois ?

POURQUOI N’AVEZ-VOUS PAS
PARTICIPE A UN PROGRAMME

DE DPC CETTE ANNEE?

Formation hors
DPC

DPC pas adapté
aux besoins

Pas cechemes I
intéressants
Pas indemnisés

Pas de temps

Pas de formation a
proximité

Pas besoin

o
(9]
o
-
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LA FORMATION

= Seulement 2% ne ressent pas la nécessité de se former,

= La formation se fait de fagon individuelle et pas obligatoirement par les programmes DPC, qui sont jugés non
adaptés avec des themes non attractifs,

= |3% évoquent un manque de temps



LA COLLABORATION ENTRE PROFESSIONNELS

" Le médecin traitant
Le dispositif de « médecin traitant » n’a pas changé les modalités d’exercice ou la pratique de I'infirmiere libérale.

Le dispositif parait une mesure plutot positive pour 64 % mais reste sans effet pour 36 % des infirmiéeres.

La mise en place du Diriez-vous que la coordination des
médecin traitant a t'il En étes-vous satisfait ? intervenants auprés des personnes

changé votre pratique ? agées releve du réle du médecin
’ généraliste ?

D'accord Pas

47% d'accord
53%




LA COLLABORATION ENTRE PROFESSIONNELS

" Pour la prise en charge des personnes agées dépendantes, collaborez-vous avec :

Médecins traitants Services d’aide a Consultations
domicile gériatriques

Réseaux CLIC HAD
gérontologiques




LA COLLABORATION ENTRE PROFESSIONNELS

Pour la prise en charge
des personnes agées
dépendantes,
collaborez-vous avec :

Les autres
professionnels de santé

Si oui, lesquels ?

Médecins spécialistes
Pharmaciens
Kinésithérapeutes
Pédicures Podologues
Orthophonistes
Laboratoires
Diététiciennes

Ergothérapeutes

Accompagnement..

Ostéopathes

SSIAD

Hopitaux

MAIA

Prestataires de service

Social

i Seee |

50

100

150

200

Collaborez-vous avec d'autres structures

Hopitaux

SSIAD

HAD

Pharmacie
Prestataires de service

MAIA

Réseaux (géronto, ILHUP,..
Equipes mobiles (Alzheimer,..

PTA (Apport santé, ressources..

Maisons de retraite et foyers
CMP

CCAS

Assitantes sociales

Service d'aide a domicile

Autres
250

| professionnels ?

N

o
N
N
o
©
o
o
N
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LA COLLABORATION ENTRE PROFESSIONNELS

= |a coordination des intervenants faite par le médecin traitant n’apparait pas comme une évidence :
= Plus d’'une IDEL sur 2 estime que la coordination ne fait pas partie des roéles du médecin traitant.
= Pour 95 %, la collaboration avec le médecin traitant apparait comme essentielle

= Pour les autres intervenants du domicile, les réponses montrent que les IDEL sont les
pivots de la PEC a domicile

= 97% collaborent avec le médecin traitant
= 87 % avec les services d’aide a domicile
= 86% avec les autres professionnels de santé (dont 81% avec les kinésitherapeutes)

= 25% avec une HAD ( donc 75% ne collaborent pas avec une HAD)



LA COLLABORATION ENTRE PROFESSIONNELS

= Pour la prise en charge des personnes agées a domicile, estimez-vous que, dans votre zone
d'exercice, les professionnels se connaissent bien entre eux?

® |es IDEL qui exercent
TOTAL dans les zones rurales
pensent que les
professionnels se
connaissent bien a 67%

® A |inverse, 56% des

Répondants exer¢cant dans des IDELS exercant dans
zones urbaines et peri-urbaines les zones urbaines

Répondants exercant dans
des zones rurales

trouvent que les
professionnels ne se
connaissent pas bien
entre eux.




DOSSIER DE SOINS

Utilisez-vous un dossier de Quel type de dossier de soins utilisez-

° ° ° r 7
soins infirmiers adapté au vous ¢
patient ?

Je n'utilise pas de

dossier L.
Application 1% Numérique

2% (type excel ou
/—

autre)
3%
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PORTRAIT ROBOT DE LINFIRMIERE TYPE

De sexe féminin, quinquagénaire, travaille dans les Bouches du Rhone, en zone urbaine.

Elle a une file active d’une vingtaine de patients. Son rythme de travail est petite/grande semaine dans une équipe de 2 et presque
exclusivement a domicile,

Elle travaille en moyenne 9 heures par jour, dont |h45 en déplacement et passe un peu plus de 6 heures par semaine en taches
administratives,

Elle prend entre 2 et 4 semaines de congés par an,
Elle a un ordinateur pour effectuer la facturation et les télétransmissions.

Elle est joignable 24h/24h. La nuit, elle se déplace pour un probleme de perfusions, de déces et pour répondre
aux angoisses des patients et des proches,

Elle se forme annuellement avec un programme DPC,

Elle collabore et assure la coordination avec les autres professionnels du domicile : médecin traitant et services
d’aide a domicile,

Elle collabore également avec le masseur-kinésithérapeute, le pharmacien et le pédicure-podologue, notamment
pour la prise en charge des personnes agées dépendantes,

Elle travaille peu avec 'HAD,
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Elle pense ne pas bien connaitre les autres professionnels, et considere que le role de chacun est bien défini,

Elle a un dossier de soins infirmiers papier.



CONTACT

" Pour tout renseignement complémentaire, merci de contacter
Lucienne CLAUSTRES, Présidente de 'URPS infirmiere PACA

06 122417 20

04 91 87 54 38

presidence@urps-infirmiere-paca.fr
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