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Contexte  

2050 : 1 personne sur 5 aura plus de 60 ans

2007 : création EMGEH, ARS 

2020 : création EMGEH du Pays d’Aix en Provence 



Problématique 

De nouveaux équilibres entre soignants sur un territoire ? 

Objectif : 

Explorer les perceptions et comparer les attentes des 
professionnels de santés : MG et membres de l’EMGEH.

Explorer l’acceptabilité de ce nouvel acteur et dégager des axes 
d’amélioration



Méthode
Etude qualitative / Théorisation ancrée

Entretiens semi dirigés  : novembre 2022 - avril 2023

Inclus : MG et des membres de l’EMGEH du Pays d’Aix 

Double codage / triangulation



Résultats

1. L’Equipe mobile une réponse à des problématiques du territoire

2. L’approche holistique de l’Equipe mobile

3. Des limites singulières pour chaque groupe professionnel 



Une réponse à différents niveaux de compétences

Une réponse au manque de disponibilité des MG au domicile des 
patients

Une réponse à l’isolement médical

"Je fais des soins gériatriques, donc je me débrouille en général" (M2).
"Savoir s'il faut utiliser des analgésiques. Quel antalgique ? Faut-il aller

jusqu'à la morphine ?". (M6)

"Mais c'est la réalité, à un moment donné dans une visite de 10 ou 15 minutes [...] et 

puis on fait ce qui est strictement nécessaire" (M3). 

"Nous ne sommes pas pressés par le temps, et nous pouvons prendre le temps dont nous 

avons besoin" (E6).

"C'est pour cela que l'équipe mobile ambulatoire est vraiment un soutien. Parce qu'elle

permet de se sentir moins seul". (M3). 
"Cela peut redonner un peu d'énergie à ces médecins généralistes qui, de temps en

temps, peuvent être un peu désespérés" (E1)
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Une réponse à l’absence ou aux limites des aidants

Une réponse à l’impact émotionnel ressenti

Une réponse au refus ou au déni de soins

Un rôle de libérateur de parole 

" Bon, en fait, l'équipe mobile gériatrique ambulatoire, c'est pour toutes ces situations[…]quand l'aidant

principal est épuisée, ou quand la personne est isolée “ (M3).
“la grande difficulté qu'on retrouve, c'est souvent les familles qui comprennent pas [,,,], voire parfois ils sont trop 

épuisés pour essayer comprendre” (E5),

"soulagement de ne pas avoir à gérer cela tout seul" (M4)."le fait que nous soyons là de l'extérieur fait que nous pouvons avoir des idées un peu différentes

auxquelles le médecin généraliste n'aurait pas pensé parce qu'il a la tête dans le guidon " (E2).

"l'avis du médecin (...) a moins de poids que lorsqu'il s'agit d'un problème purement médical. Et 

c'est là que les autres manquent " (M3)
"Je pense qu'on a parfois une bonne équipe de négociateurs" (E5)

"Tout ce que la personne n'ose pas dire, c'est à nous de briser les tabous ! (E4)
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Discordance de temporalité d’action

Manque de visibilité au sein du réseau

Impasses administratives

Service rendu satisfaisant mais insuffisant

Manque de retour sur intervention 

" Cela nous permet de voir ce qui ne va pas à domicile et d'essayer de l'améliorer " (M8).«Vu que tout a été optimisé […] y’a pas d’interet là-dessus a faire intervenir l’équipe de gériatrie extra 

hospitalière.» M3

«Souvent c'est que si on fait appel à l'équipe mobile, c'est que vraiment on est dans des situations compliquées 

à domicile» M2

"Il y a beaucoup d'organisations qui interviennent... c'est un peu comme un millefeuille" (M1).

"Le plus gros problème pour nous, c'est toute l'administration que cela implique“ (M9)

“Je pense qu'il y a toujours une plus-value. ( E6)

"Je suis d'accord que les recommandations sont pertinentes ! Mais qu'est-ce que je fais ? " (M7)."On va arriver, on ne va rien faire de toute façon, à part faire des recommandations qui ont déjà été faites

par d'autres personnes" (E7).

“je me demande s’ils se sont saisi de cette proposition ou pas. Ca j’ai pas de retour” (E5)“un retour en tout cas de fait au médecin traitant” (M4)

“l'équipe mobile de gériatrie me paraît le… l'élément IN-DIS-PEN-SABLE d'efficacité pour une vraie

évaluation euh… De ce qui fait la personne âgée”. (M4) 



Discussion
Une réponse aux situations complexes

Temporalité d’action : questionne

Suivi des préconisations

Manque d’action



Discussion
Forces et limites :

• Première étude qualitative en miroir

• Validité externe

• Biais de sélection 

• MSP / Visite à domicile 



Conclusion
Accord : appui équipes de soins ambulatoires

Problématique bilatérale : action centrée MG

Nécessité de communication MG-Equipe mobile 

Cellule de coordination : retour Equipe mobile-MG  interprofessionnalité


