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Présentation générale

Ce chapitre présente les résultats des deux
enquétes réalisées dans le cadre de I'élabo-
ration du livre blanc de la gériatrie.
Lobjectif de ces deux enquétes était d’'une
part de caractériser les gériatres et d’autre
part d’analyser,a partir de la prise en charge
des patients, les spécificités des principaux
segments d’activité du métier de gériatre.
«L’enquéte aupreés des gériatres» a
consisté a adresser en décembre 2010 un
questionnaire a plus de | 800 gériatres exer-
cant en établissements publics, identifiés
grace au centre national de gestion (CNG).
Le questionnaire envisageait une descrip-
tion socio-économique et les aspects de
la formation, statut et mode d’exercice.

Décembre
a janvier 2010
| 814 questionnaires
adressés
Méthode :

questionnaire postal
807 questionnaires analysés

« L’enquéte sur ’activité des
gériatres» s’est appuyée sur la participa-
tion de 52 gériatres volontaires exergant
plus particulierement dans des services
de gériatrie de Centres hospitaliers et
Centres hospitaliers universitaires et dans
des établissements d’hébergement pour
personnes dgées dépendantes (EHPAD).
Les gériatres volontaires ont recueilli, sur
la période du |5 mai au 30 juin, des infor-
mations concernant la prise en charge
de leurs patients: mode d’entrée, motifs,
prescriptions et orientations. Les ques-
tionnaires étaient différenciés selon les
activités principales de la gériatrie.

Mai a juin 2011

52 gériatres participants sur 77 volontaires initiaux,
répartis dans 8 types d’activité : consultation et HD),
court séjour, SSR, psychogériatrie, SLD, EHPAD, EMG,
gériatrie libérale.

Méthode : 20 a 30 questionnaires patient,

renseignés par gériatres
| 234 questionnaires analysés

La mise en ceuvre des enquétes a été
confiée a 'Observatoire régional de santé
de Bretagne en association avec 'Obser-
vatoire régional de santé d’Aquitaine pour
I'«enquéte auprés des gériatres».

Le Comité de pilotage ainsi que les réfé-
rents des segments d’activité métier ont
validé les questionnaires d’enquéte et
contribué a la mobilisation des gériatres.

Lenquéte sur lactivité des gériatres permet d’analyser de maniére spécifique plusieurs segments d’activité de la
gériatrie et contribue aux travaux menés dans le cadre de 'élaboration du référentiel métier. Elle a été menée a
son terme grice a |'investissement des 52 gériatres et de leurs équipes qui, parmi les 77 volontaires pour réaliser
I’enquéte, sont allés au bout de leur engagement dans le projet. QU'ils en soient tout particulierement remerciés.
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Volet | : Caractéristiques des gériatres

en activité dans un établissement
de SANTE PUBLIC

Meéthodologie

Lenquéte a été réalisée a la demande du
College professionnel des gériatres frangais
(CPGF), afin d’apporter un éclairage sur
leur profession.

Cette enquéte devait &tre mise en ceuvre
aupres de 'ensemble des gériatres exergant
en France. La réalisation de cet objectif
imposait d’obtenir la liste de la totalité
de ces médecins. Cette liste, détenue par
le Conseil national de I'ordre des méde-
cins, comprend les médecins diplémés en
gériatrie quel que soit le mode d’exercice
(établissement de santé public, privé lucra-
tif ou non lucratif, cabinet libéral, établis-
sement d’hébergement pour personnes
agées dépendantes...). Cependant, pour
des raisons de confidentialité et de délai de
négociation, le CNOM a refusé de fournir
cette liste.

Le College professionnel des gériatres fran-
cais a décidé de maintenir 'enquéte et d’en
réduire le champ aux médecins hospitaliers
du secteur public, pour lesquels le centre
national de gestion (CNG) des praticiens
hospitaliers et des personnels de direction
de la fonction publique hospitaliere détient
une liste d’adresses.

Un courrier signé du Collége profes-
sionnel des gériatres francais et de ses

composantes, accompagnait le ques-
tionnaire. Aucune information sur cette
enquéte n’a été faite par voie d’organismes
professionnels ou presse.

Quelques éléments de cadrage sur les
médecins et les gériatres en France, analy-
sés a partir des informations publiées par
la Direction de la recherche, des études, de
I'évaluation et des statistiques (Drees), sont
ajoutés en annexe.

Objectifs

Lenquéte a pour objectif d’apporter des
informations sur la profession des gériatres
en activité dans un établissement de santé
public, non seulement sur les caractéris-
tiques démographiques, la formation ini-
tiale et continue, mais aussi les modalités
d’exercice (statut,modes) et les différentes
activités pratiquées.

Méthode
Le champ de Penquéte
L’enquéte est réalisée sur I’ensemble

du territoire frangais et les médecins
concernés sont les médecins gériatres



exergant dans le milieu hospitalier du
secteur public.

Le type d’enquéte

Il s’agit d’une enquéte transversale, a visée
descriptive et quantitative.

Linformation a été recueillie par un ques-
tionnaire, adressé principalement par voie
postale aux médecins, sans relance. La liste
d’adresses postales utilisées pour I'envoi du
questionnaire a été transmise par le CPGF.

Le questionnaire

Le questionnaire d’enquéte a été construit
a partir de celui réalisé dans le cadre du
premier Livre blanc de la gériatrie en 2003
mais a été sensiblement modifié par le
Comité de pilotage (notamment suppres-
sion de questions sur la patientele, 'équipe-
ment des services et ajout de questions sur
la participation a un programme d’évalua-
tion des pratiques professionnelles).

Le questionnaire a été testé aupres d’un
groupe de gériatres et validé par le CPGF.

Le traitement des données

Le traitement informatisé des données
a été déclaré a la Commission nationale
informatique et liberté (Cnil).
Les données ont été saisies sur le logiciel
EPI-Info et traitées avec SPSS.

Déroulement de I’enquéte

Le questionnaire d’enquéte a été envoyé
par voie postale a | 814 médecins, identi-
fiés a partir du fichier d’adresses du Centre
national de gestion des praticiens hospita-
liers. Lenvoi a eu lieu le 8 décembre 2010,
avec une date de retour fixée au 2 janvier
2011.

En parallele, le questionnaire a été
adressé par voie électronique auprés de
86 médecins, a partir du fichier d’adresses
du Collége national des enseignants cher-
cheurs de gériatrie (CNEG). Un premier
envoi a été effectué le 9 décembre 2010
et un deuxieme le | février 201 1. La
date de retour était fixée au |15 février
2011.D

Lenqueéte est réalisée sur lensemble du territoire
francais et les médecins concernés

sont les médecins gériatres exercant

dans le milieu hospitalier du secteur public.
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Résultats

Population étudiée

Parmi les médecins inclus dans I'analyse, la
quasi-totalité a, soit la Capacité de géronto-
logie, soit le Diplédme d’études spécialisées
complémentaires (DESC) de gériatrie.

Taux de réponse

Sur | 814 questionnaires envoyés par voie
postale, 35 n’ont pu étre distribués du fait
d’une adresse erronée. Concernant I'envoi
par voie électronique, 6 adresses se sont
avérées erronées ou concernaient des
médecins ayant cessé leur activité.

Sur les | 859 questionnaires envoyés a une
adresse « correcte », 815 questionnaires
nous ont été retournés. Huit question-
naires ont été exclus :

* un médecin déclare ne pas étre gériatre,
* deux n’ont pas d’activité dans un établis-
sement de santé public,

* un médecin a renseigné de fagon trop
incompléte le questionnaire,

* quatre médecins I'ont fait parvenir

Taux de réponse a lenquéte

Questionnaires envoyés 1900

par voie postale 1814

par voie électronique 86
Adresses ermonées 41 2,2
Questionnaires distribués 1859
Questionnaires regus 815 438
CQuestionnaires exclus 8
Questionnaires exploités 807 43,5

Source: Enquéte 2010 aupres des gériatres - Exploitation: ORS
Aquitaine

apres la date de fin de saisie repoussée au
[*" mars.

Au total, 815 questionnaires ont été regus
et 807 exploités, soit un taux de réponse
de 43,5 %.

Ce taux de réponse apparait satisfaisant et
témoigne de la mobilisation des médecins
et de l'intérét porté par la profession sur
les travaux menés dans le cadre du Livre
blanc de la gériatrie francaise.

1859 questionnaires envoyes,
815 retournés, soit un taux de réponse

tres satisfaisant de 435 %.




Représentativité territoriale des répondants

Quelques régions
peu représentées

Vingt et une régions métropolitaines sont
représentées, seule la région Corse n’a
aucun médecin participant a I'enquéte. Les
trois régions les plus peuplées de France
cumulent pres d’un tiers des répondants.
Les médecins gériatres de cinq régions
(Champagne-Ardenne, Languedoc-
Roussillon, Basse-Normandie, Haute-
Normandie, Limousin) représentent 10 %
des répondants. Enfin, trois médecins
d’outre mer ont transmis le questionnaire.

Au niveau départemental, les départements
du Nord et de Paris ont le plus de poids
(30 médecins chacun). Un quart des ques-
tionnaires a été transmis par les médecins
de 10 départements et le dernier quart par
ceux de 47 départements.

Les répondants selon la région dexercice

Outre rrer
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Source: Enquéte 2010 aupres des gériatres - Exploitation:

ORS Aquitaine

Des taux de réponse a I’enquéte variables

Le taux moyen national de réponse a I'en-
quéte s’établit a 43 pour 100 mais masque
des disparités régionales notables. Ainsi,
le taux de réponse par région varie de 25

a 63 %. Il est inférieur a 40 % dans trois
régions (Limousin, Haute-Normandie et lle-
de-France) et supérieur a 55 % en Basse-
Normandie et Lorraine.

Taux de réponse a lenquéte’, selon la région

Source: Enquéte 2010 auprés des gériatres - Exploitation: ORS Aquitaine.
* Rapport du nombre de répondants a 'enquéte exercant dans une région, au nombre de médecins interrogés pour cette région

#* France métropolitaine hors Corse
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Des densités de gériatres hospitaliers variables selon les régions

A partir de I'information fournie par le
fichier transmis par le College profession-
nel des gériatres frangais comprenant les
adresses des médecins en exercice dans les
établissements de santé publics, cette spé-
cialité apparait répartie de maniére inégale
selon les régions. La densité de gériatres
« hospitaliers publics » varie en effet de

16 a 54 pour 100000 personnes agées de
75 ans ou plus. Les densités les plus faibles
sont observées en Languedoc-Roussillon,
Basse-Normandie, Provence-Alpes-Coéte
d’Azur et Lorraine (inférieures a 25 pour
100000). Elles sont au moins deux fois plus
élevées dans les deux régions de Franche-
Comté et Picardie.

Densité de gériatres hospitaliers du secteur public’ pour 100 000 personnes de 75 ans ou plus

Source: Enquéte 2010 aupreés des gériatres - Exploitation: ORS Aquitaine

* rapport du nombre de médecins gériatres hospitaliers publics auxquels un questionnaire a été adressé exergant dans une région,

au nombre de personnes dgées de 75 ans ou plus résidant dans cette région

** France métropolitaine hors Corse

Les densités les plus faibles sont observées
en Languedoc-Roussillon, Basse-Normandie,
Provence-Alpes-Cote dAzur et Lorraine.



Des régions peu dotées en gériatres hospitaliers
mais trés participatives

Les médecins ont plus fréquemment participé a notamment le cas des régions Languedoc-
Ienquéte lorsqu'ils exergaient dans une région Roussillon, Basse-Normandie, Provence-
peu dotée en gériatrie hospitaliére. C’est Alpes-Céte d’Azur, Lorraine.

Taux de gériatres en exercice dans un établissement de santé public (pour 100 000 personnes de 75 ans
ou plus) et taux de réponse a lenquéte (pour 100 gériatres enquétes), selon la région dexercice

Pour 100 000 personnes agées de 75 ans ou plus

Pour 100 gériatres enquités

B ux de "gériatre public"* B @ de réponse a I'enquéte

Source: Enquéte 2010 aupreés des gériatres - Exploitation: ORS Aquitaine
* gériatres en exercice dans les établissements de santé publics

La densité de gériatres < hospitaliers publics »
varie de 16 a 54 pour 100 000 personnes agées
de 75 ans ou plus.
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Eléments sociodémographiques

Une majorité de femmes parmi les gériatres hospitaliers

Les femmes représentent 60 % des
répondants ce qui correspond a leur

Pyramide des ages des médecins gériatres hospitaliers

(en nombre)

proportion dans le fichier d’adresses
utilisé pour I'enquéte ( 61 %).

n L. Lo 65269 ans
L’age moyen des gériatres hospitaliers
604 64 ans
est de 46,5 ans et les femmes sont
) 55459
plus jeunes (44,9 ans) que les hommes o
50454 ans

(48,9 ans). Si la pyramide des ages des

gériatres hospitaliers est équilibrée, 45349ans
elle montre quelques phénomenes 402 44ans
spécifiques. Avant 50 ans, cette com-  35339ans
pétence est beaucoup plus fréquem- 5.5,

ment exercée par des femmes que par
des hommes. Cette tendance s'inverse
aprés 55 ans. Si la moitié des gériatres

25a29ans

100 50 0 50 100 150 200

hospitaliers publics sont 4gés de 40 a

49 ans, prés de 15 % ont 55 ans ou  Source: Enquéte 2010 aupres des gériatres - Exploitation: ORS Aquitaine

plus et environ 5 % sont de trés jeunes
médecins de moins de 35 ans.

Formation en gériatrie

Prés de 9 gériatres hospitaliers sur 10 détenteurs de la capacité

de gérontologie

La formation en gériatrie la plus fréquente
est la Capacité en gérontologie. Les déten-
teurs de ce dipléme représentent 88,5 %
des médecins répondants.

A leurs cotés, prés de 8 % ont obtenu le
Dipléme d’études spécialisées complé-
mentaires (DESC) de gériatrie. Ce dipléme
ouvre droit, depuis 2005, a la qualification
de spécialiste en gériatrie qui peut par ail-
leurs étre obtenue par équivalence, selon
des criteres définis par la profession sur
lesquels s’appuie la commission de quali-
fication du conseil national de I'ordre des
médecins. Sept médecins ayant le DESC sur

dix ont cité un diplome d’études spéciali-
sées (DES), le plus souvent de médecine
interne (la moitié), de rhumatologie (20 %)
ou de santé publique (14 %).

Diplomes de gériatrie’
nombre %
Capacité en gérontologie 714 88,5
DESC de gériatrie 63 78
Autres 20 25
Non renseigné 10 1,2
Total 807 100,0

Source: Enquéte 2010 aupres des gériatres - Exploitation: ORS Aquitaine
* premier dipléme de gériatrie



Une forte progression de I’exercice de la gériatrie hospitaliére

La capacité de gérontologie a été créée (soit 4,1 % par an) et 50 % de 2000 a
en 1988 et nécessite deux ans d’études; 2007 (soit 6,4 % par an). Les médecins
aussi, les premiers diplémés appartiennent ont obtenu leur dipléme de gériatrie en
a la promotion 1990. Parmi les gériatres moyenne 6,8 ans apres la soutenance de
répondants, environ 40 % ont obtenu leur leur thése de médecine.

dipléme de gériatrie entre 1990 et 2000

Gériatres selon lannée dobtention du premier diplome de gériatrie (en nombre)

Source: Enquéte 2010 aupres des gériatres - Exploitation: ORS Aquitaine

L'dge moyen des médecins a I'ob-

X A L. Répartition des médecins hospitaliers selon lage a lobtention
tention du diplédme de gériatrie est

du diplome de gériatrie et lannée dobtention du diplome

de 36 ans. Un médecin sur deux a

obtenu ce dipléme avant I'age de avant 2000 2000 et aprés ensemble
34,2 ans. Les hommes I'ont plus sou- 25429 ans 1.1 75 8,2
vent obtenu apres 40 ans que les 30439 ans 541 571 40
femmes.

- 35439 ans 20,1 282 213
Les médecins sont en moyenne
agés de 36,3 ans a I'obtention de la 4Dad4ans 105 7 "
Capacité de gérontologie, un peu plus 454 49ans 36 17 8,7
jeunes, 34 ans, a I'obtention du DESC. 504 54 ans 06 51 25
Les d||,>Io.mes de gériatrie d avant 555 50 ans 00 27 12
2000 étaient un peu plus jeunes

Total 100,0 100,0 100,0

que les diplémés d’apres 2000. Lage

moyen a 'obtention du dipléme
est ainsi passé de 34,7 ans pour les
médecins diplémés de 19904 1999 a
37,1 ans pour ceux diplémés a partir
de 2000.

Source: Enquéte 2010 aupreés des gériatres - Exploitation: ORS Aquitaine

| 36 Livre blanc de la gériatrie francaise



Mode d’exercice

Un exercice exclusivement hospitalier pour 7 gériatres sur 10

Les médecins interrogés exercent tous

dans un établissement de santé public.

Les plus nombreux (70 %) travaillent dans
un centre hospitalier (CH), 20 % dans un
centre hospitalier universitaire (CHU) et
10 % dans un hopital de proximité.

Sept sur dix exercent exclusivement a
I'hopital. Pour ceux ayant plusieurs lieux de
travail, il s’agit essentiellement de médecins
intervenant dans un établissement d’héber-
gement pour personnes dgées dépendantes
(Ehpad). Moins de 10 % exercent dans un

Statut
Un statut de gériatre a temps

Plus de 80 % des médecins répondants ont
déclaré étre praticiens hospitaliers a temps
plein, 14 % a temps partiel. Moins de 4 %
des répondants sont professeurs d’univer-
sité praticiens hospitaliers et aucun maitre

de conférence n’a répondu a I'’enquéte.

Un médecin déclare le statut d’attaché
hospitalier.
Plus de la moitié (57,5 %) des praticiens

autre type de structure (établissement privé,
cabinet libéral, réseau ou coordination).

Les médecins gériatres hospitaliers selon le mode dexercice

nombre %
n =807
ol w0
Plusieurs modes d'exercice 242 30,0
- dont en Ehpad 205 254
- dont autre mode d'exercice 74 92

Source: Enquéte 2010 aupres des gériatres - Exploitation: ORS Aquitaine

plein déclaré par 8 gériatres sur 10

a temps partiel travaillent six demi-jour-
nées par semaine, 21 % cinq demi-jour-
nées et |7 % huit demi-journées. Moins
de 5 % exercent moins d’un mi-temps.
Alors qu’environ 60 % de la totalité des
gériatres répondants sont des femmes, elles
consituent les trois-quarts des médecins
exercant a temps partiel et un quart des
professeurs d’université.

Les médecins gériatres répondants selon le statut

Professeur d'université praticien hospitalier
Praticien hospitalier temps plein

Praticien hospitalier temps partiel

Praticien attaché

Ensemble

Non renseigné

nombre % hommes femmes
29 36 6,8 15
660 82,2 842 808
13 14,1 9,0 17,5
1 0,1 0,0 0,2
803 100,0 100,0 100,0
4

Source: Enquéte 2010 auprés des gériatres - Exploitation: ORS Aquitaine



Les gériatres professeurs d’université pra- exergant a temps partiel sont un peu plus
triciens hospitaliers (PUPH) sont globa- représentés avant 45 ans et apres 60 ans
lement plus agés que les praticiens hos- que ceux a temps plein.

pitaliers (PH). Parmi ces derniers, ceux

Les médecins gériatres répondants selon le statut et lage

PH temps

PUPH PH temps plein Total
= partiel 5

n=29 n=650 =113 n=801
30-45 ans 13,8 429 46,9 425
45-59 ans 65,5 529 451 521
60 ans ou plus 20,7 42 8,0 54
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Source: Enquéte 2010 aupreés des gériatres - Exploitation: ORS Aquitaine

Par ailleurs, le mode d’exercice et le statut praticiens hospitaliers a temps plein et de
sont liés. Ainsi, un seul professeur d’uni- plus de la moitié des praticiens hospitaliers

versité associe plusieurs modes d’exercice, a temps partiel.
alors que c’est le cas de plus d’un quart des

Les médecins gériatres répondants selon le statut et les modes dexercice

PH
temps

partiel
n=113

Etablissement de santé public exclusif 96,6 72,6 478

Plusieurs modes d'exercice 34 274 52,2
Total 100,0 100,0 100,0

Source: Enquéte 2010 aupres des gériatres - Exploitation: ORS Aquitaine

Les gériatres professeurs duniversité praticiens
hospitaliers (PUPH) sont globalement plus dgés
que les praticiens hospitaliers (PH)
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Activités gériatriques

Des activités multiples pour les gériatres

Plus de la moitié des médecins répondants
interviennent dans une consultation géria-
trique (58 %) ou une consultation mémoire
(55 %). L'exercice de la médecine aigué
gériatrique, de soins de suite et de réadap-
tation, de soins de longue durée et l'inter-
vention dans une équipe mobile gériatrique

concernent entre un quart et 40 % des
médecins. Les trois activités de travail en
hopital de jour, de coordonnateur d’Ehpad
et les soins palliatifs concernent chacune
20 % des médecins. Le domaine de la psy-
chogériatrie est moins développé (11 %).

Activités gériatriques déclarées par les médecins (chaque médecin a coché plusieurs items)

Consultation gériatrique 58,1
Consultation mémoire 55,0
Médecine aigiie gériatrique 41,0
Soins de suite et de réadaptation 40,1
Soins de longue durée 32,8
Equipes mobiles de gériatrie 25,8
Hépital de jour 21,2
Médecin coordonnateur Ehpad 21,2
Soins palliatifs et douleur 20,8
Admission et urgence 12,8
Psychogériatrie 11,0
Consultation avancée ou activité hors établissement 79
Consultation réseau externe 4,2

Source: Enquéte 2010 aupres des gériatres - Exploitation: ORS Aquitaine



Les profils d’activités

Le croisement deux a deux des acti-
vités pratiquées par les gériatres hospi-
taliers publics, telles que citées dans le

questionnaire d’enquéte, met en évidence
deux profils de médecins.

Un profil associant consultations, médecine gériatrique aigué,
hépitaux de jour, équipes mobiles de gériatrie, services

d’admission-urgence

Les activités de consultation, qu’il s’agisse
de consultation gériatrique, consultation
mémoire ou consultation avancée, sont
le plus souvent déclarées par les méde-
cins intervenant en hépital de jour, dans
une équipe mobile de gériatrie, un service
d’admission-urgence et les services de
médecine aigué gériatrique.

La médecine gériatrique aigué est le plus

souvent déclarée par les médecins ayant
des activités dans les services d’admission-
urgence, mais également ceux interve-
nant dans les hépitaux de jour, les équipes
mobiles gériatriques et ceux pratiquant des
soins palliatifs. Elle est moins représentée
dans les services de soins de suite et réadap-
tation (SSR), ceux de soins de longue durée
(SLD) et chez les coordonnateurs d’Ehpad.

Profil 1: Croisement des activités déclarées par les médecins gériatres hospitaliers (en %)

Consultation Consultation

gériatrique mémoire

n=444
Consultation gériatrique if 75,0
Consultation mémoire 710 i
Admissicn et urgence 158 133
Médecine aigué génatrique 50,1 466
Hépilal de jour 292 320
Equipe mobile 328 M5
Soins palliatifs 20,7 189
SSR 42,0 410
SLD 30,5 30,6
Psycho-gériatrie 94 12,8
Médecin coordonnateur Ehpad 188 189

Médecine Equipe
Admission et i Hépital

algué mobile de

urgence o de jour Bl
ne103 gériatrique 71 gériatrie

n=331 n=208

8 .0 80,1 74,0

573 62,5 83,0 67,3

I 227 15,2 19,7

728 i 56,7 5.9

252 293 il 25,5

a8 326 31,0 I

30,1 245 18,1 15,9

350 30,2 339 332

30,1 196 246 269

15,5 79 15.2 e

184 121 18,7 154

Source: Enquéte 2010 aupres des gériatres - Exploitation: ORS Aquitaine
Note de lecture: Parmi les 469 médecins déclarant une activité de consultation gériatrique, 71,0 9% déclarent également une
activité de consultation mémoire, 15,8 % une activité d'admission-urgence, 50, | % pratiquent la médecine gériatrique aigué. ..
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Un profil associant gériatres intervenant en SSR, en SLD,
soins palliatifs et douleur, psycho-gériatrie, coordination d’Ehpad

Les médecins intervenant en SSR ont
souvent des activités de soins palliatifs et
douleur, de psycho-gériatrie et prés de la
moitié d’entre eux interviennent également
en service de soins de longue durée et en
Ehpad. Les gériatres de services de soins de
longue durée partagent ces activités, qu’il
s’agisse des soins palliatifs et douleur, de

la psycho-gériatrie ou de la coordination
en Ehpad.

Ces médecins interviennent moins sou-
vent dans les consultations que le premier
groupe. Cependant, pres des deux-tiers des
psycho-gériatres interviennent dans une
consultation mémoire (un sur deux dans
une consultation gériatrique).

Profil 2: Croisement des activités déclarées par les médecins gériatres hospitaliers (en %)

Soins palliatifs et

douleur
n=268
Consultation gériatrique 57,7 60,8
Consultation mémoire 50,0 56,2
Admission et urgence 18,5 11,1
Médecine aigue gériatrique 48,5 30,9
Hapital de jour 18,5 17,9
Equipe mobile 19,6 21,3
Soins palliatifs It 29,6
SSR 57,1 i
SLD 429 389
Psycho-gériatrie 16,1 11,7
Médecin coordonnateur 256 216
Ehpad

Psycho-gériatrie
n=89

54,0 49,4 51,5
51,3 64,0 49,1
11,7 18,0 11,1
245 292 234
15,8 29,2 18,7
211 16,9 18,7
27,2 303 25,1
475 427 409

i 50,6 59,6
17,0 I 15,2
385 29,2 il

Source: Enquéte 2010 aupreés des gériatres - Exploitation: ORS Aquitaine
Note de lecture: Parmi les 268 médecins déclarant une activité de soins palliatifs et douleur; 57,7 % déclarent également une
activité de consultation gériatrique, 50,0 % une activité de consultation mémoire, 18,5 % une activité d'admission-urgence. ...

Médecins coordonnateurs d’Ehpad

Parmi les 152 médecins qui ont répondu
aux questions spécifiques concernant les
médecins coordonnateurs d’Ehpad, plus
de huit sur dix travaillent le plus souvent
dans un seul Ehpad (83 %) et neuf sur dix
dans un Ehpad public. lls sont presque tous
salariés (98 %). Pres d’un tiers déclarent

travailler a temps plein, 60 % a temps par-
tiel et 8 % par vacations. La moitié des
médecins a temps partiel exerce une a trois
demi-journées dans I'Ehpad. Les médecins
a temps plein sont tous des PH en activité
essentiellement dans un CH.



Répartition du temps professionnel

Plus de la moitié du temps professionnel consacrée aux soins

Le temps consacré a chaque type d’activité
est trés variable.Ainsi, les médecins répon-
dants non exclus(" consacrent en moyenne
54 % de leur temps de travail aux activi-
tés de soins. Les activités de consultation
représentent 18 % du temps de travail, les
tiches administratives 17 %, 'enseignement
ou la formation continue 7 % et les activités
gérontologiques 4 %.

La répartition des temps profession-
nels chez les hommes et les femmes est
tres proche. Les hommes apparaissent
cependant plus engagés dans I'enseigne-
ment-formation continue et les activités
gérontologiques.

Part moyenne de temps professionnel consacrée a chaque type dactivité, selon le sexe (en %)

Activité de soins hors consultation

Consultations

Taches administratives (gestion, réunions)

Enseignement, formation continue (lecture, congrés, EPU)
Activités gérontologiques (associations, réseaux...)

Total

Hommes Femmes Ensemble

n=245 n=351 n=596
53,5 55,0 544
16,9 18,6 179
17,3 16,6 16,9
8,0 6,4 70
43 34 38
100,0 100,0 100,0

Source: Enquéte 2010 aupreés des gériatres - Exploitation: ORS Aquitaine

* enseignement post-universitaire

Note de lecture : Les médecins répondants aux items sur la répartition du temps de travail et non exclus consacrent 54,4 %
de leur temps professionnel aux activités de soins, 17,9 9% aux activités de consultation, etc. Les hommes ayant déclaré des
activités de soins y consacrent 53,5 % % de leur temps, les femmes ayant déclaré des activités de soins 55,0 %, etc.

|. Les médecins devaient répartir leur temps de travail hebdomadaire moyen au cours des |2 derniers mois en cing activités,
dont la somme devait égaler 100. Sans élément permettant d'interpréter les réponses, ont été exclues celles dont le total était

différent de 100.

La répartition des temps professionnels chez
les hommes et les femmes est tres proche.
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La répartition des temps de travail differe
selon le statut des médecins. L'activité
de soins reste prépondérante mais elle
représente un tiers du temps de travail
des médecins PU-PH, 57 % de celui des
PH exercant a temps plein et prés de la
moitié de celui des PH a temps partiel. Ces
derniers interviennent davantage dans les
activités de consultation (un quart de leur

temps professionnel contre |7 % pour
les autres). Les professeurs d’université
investissent plus d’'un quart de leur temps
dans I'enseignement et la formation conti-
nue, soit environ quatre fois plus que les
praticiens hospitaliers. Le statut des méde-
cins interfére peu sur le temps accordé
aux taches administratives et aux activités
gérontologiques.

Part moyenne de temps professionnel consacrée a chaque type dactivité, selon le statut (en %)

PU-PH

Activité de soins hors consultation

Cansultations

Taches administratives (gestion, réunions)

Enseignement, formation continue (lecture, congrés, EPU*)
Activités gérontologiques (associations, réseaux...)

Total

328
16,9
20,0
26,7

36

100,0

PH temps plein
n=495
56,6 46,0 545
16,8 25,1 179
16,5 184 16,9
6,4 6.4 70
37 41 37
100,0 100,0 100,0

Source: Enquéte 2010 aupreés des gériatres - Exploitation: ORS Aquitaine

* enseignement post-universitaire

Note de lecture : Les médecins PU-PH répondants aux items sur la répartition du temps de travail et non exclus consacrent
32,8 % de leur temps professionnel aux activités de soins, | 6,9 % aux activités de consultation, etc. Les hommes ayant déclaré
des activités de soins y consacrent 53,5 % % de leur temps, les femmes ayant déclaré des activités de soins 55,0 %, etc.

Participation a un tour de garde

Le taux de non-réponse a la question sur la
participation a un tour de garde spécifique
de gériatrie atteint | | %. Le taux de partici-
pation a un tour de garde est de 50 % si 'on
considére I'ensemble des médecins,de 57 %

si 'on considére uniquement les répondants.

La participation a un tour de garde, parmi
les répondants a cette question, est un peu
plus représentée chez les femmes (59 %)
que les hommes (54 %), chez les médecins
de spécialité titulaires du DESC (65 %) que
les titulaires de la capacité (56 %), chez les
médecins de moins de 45 ans (60 %) que les
plus agés (55 %).

Taux de participation® a un tour de garde (en %)

Nombre de % de

répondants participation
Hommes 286 538
Femmes 427 59,0
Moins de 45 ans 308 53,7
45 ans ou plus 405 548
Titulaires de la Capacité B32 56,3
Titulaires du DESC 55 65,5
PU-PH 25 52,0
PH temps plein 585 52,0
PH temps partiel 10 581

Source : Enquéte 2010 aupres des gériatres - Exploitation :
ORS Aquitaine
* pour |00 médecins répondants a cet item.



Formation et évaluation

des pratiques professionnelles

Trois modalités de formation sont consi-
dérées dans I'enquéte, I’évaluation des
pratiques professionnelles, la participation
a des congrés ou colloques et a d’autres
types de formation, au cours des douze

derniers mois. Environ 40 % des médecins
ont participé aux trois types de formation
et moins de 3 % a aucun, ce qui témoigne
de la forte implication de la profession dans
la formation continue.

Trois médecins gériatres sur quatre ont participé
a une évaluation des pratiques professionnelles (EPP)

Prés des trois quarts des médecins répon-
dant a 'enquéte déclarent avoir participé
au cours des douze derniers mois a une
ou plusieurs évaluations des pratiques
professionnelles, dont prés d’un tiers en

tant que formateur. Le sexe, I'dge, I'année
d’obtention de la thése, le type de diplome
de gériatrie n’interviennent pas sur la pro-
portion de participants.

Neuf médecins gériatres sur dix ont participé

a des congreés ou des colloques

La participation a des congrés ou colloques
concerne pres de 90 % des médecins, les
trois quarts s’étant rendus a trois événe-
ments au maximum au cours de 'année et
moins de | % a plus d’'un événement par
mois en moyenne. L'ensemble des partici-
pants y a consacré en moyenne 7,7 demi-
journées. Plus d’un tiers (37 %) a dédié au

maximum 5 demi-journées a ce type de
formation et 19 % plus de 10 demi-jour-
nées. Il n’y pas de différences selon le sexe,
I'age et le type de dipléme. Les professeurs
d’université apparaissent plus sollicités, un
seul déclarant ne pas avoir participé a ce
type de manifestations.

Deux médecins gériatres sur trois ont suivi

un autre type de formation

Environ les deux tiers des médecins

ont suivi d’autres types de formation.

Lensemble des participants y a consacré
en moyenne 9,2 demi-journées. Il s’agit de
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formations courtes d’'une a cinq demi-jour-
nées pour la moitié des médecins partici-
pants et de formations longues d’au moins
20 demi-journées pour 14 %.



Des formations a visée diagnostique ou thérapeutique le plus souvent

Prés de 95 % des médecins ont assisté a
au moins un congrés, un colloque ou a un
autre type de formation et 56 % ont assisté
a ces deux types de formation. L'évaluation
des pratiques professionnelles n’est pas
considérée comme une formation dans
I’analyse ci-aprés sur les compétences
acquises.

Le plus souvent, les médecins cherchent a
acquérir ou renforcer leurs compétences
cliniques a visée diagnostique ou théra-
peutique. Des formations de ce type ont
été suivies par plus de 80 % des méde-
cins formés et pour la grande majorité, il

s’agissait de renouveler leurs compétences,
l'acquisition concernant en effet moins d’un
quart des médecins concernés.

Mais les formations a I'exploration fonc-
tionnelle ou a la gestion et management
sont également recherchées par les
gériatres. Plus d’un tiers se sont formés
a I'exploration fonctionnelle: il s’agit alors
d’une actualisation de compétences pour
plus de la moitié des médecins. Enfin, 30 %
ont regu une formation en gestion / mana-
gement. Dans les deux tiers des cas, il s’agit
d’une acquisition de compétence.

Meédecins ayant participé a une formation selon le type de compétences acquises

Compétences cliniques a visée
diagnostique

Compétences cliniques a visée
thérapeutique

Compétences en exploration fonctionnelle

Compétences en gestion, management

Autres

nombre %
680 84,3
682 84,5
289 35,8
245 304
42 5,2

Source : Enquéte 2010 aupres des gériatres - Exploitation : ORS Aquitaine

Répartition des gériatres formés selon le contenu et lobjectif de la formation

compétences en ges tion, management

compétences en exploration
fonctionnelle

compétences clinigues a visée
thérapeutique

compétences clinigues & visée
diagnostiques

B acquisition

419

35

20

35

66

56

® renouvellement les detx

Source : Enquéte 2010 aupres des gériatres - Exploitation : ORS Aquitaine



H I - Questionnaire d’enquéte
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*Enqueétes ¢

Annexe | : Questionnaire d’enquéte

C ériatres francais

Livre blanc a geériatri e aupres des gériatres

Les observatoires régionaux de la santé d’Aquitaine et de Bretagne
et le College professionnel des gériatres frangais
vous remercient de bien vouloir prendre quelgues minutes
pour répondre a ce bref questionnaire.

Pour toute information sur le questionnaire ou plus largement sur I'étude vous pouvez contacter :
Dr André OCHOA / Céline GARNIER
a 'ORS Aquitaine - téléphone : 05 56 56 99 60

© lIdentification
1. Age: LI 2. Sexe:  masculn[ 31 feminin () 2
3. Quel est le numéro du département dans lequel vous exercez ? L1

4. Quelle est la taille de I'agglomération dans laquelle vous exercez majoritairement votre profession de gériatre 7
moins de 50 000 habitants [ 1 1 de 50 000 & 100 000 habitants [ 2 plus de 100 000 habitants 1 3

@ Formation

1. En quelle année avez-vous obtenu votre thése ? 2334

2. Quel est votre cursus de formation ? merci de préciser 'année d'obtention de chaque dipldme
capacité en gérontologie D 1 cblenue en
DESC ce gériatrie m P chlenu en
DES (précisez .. m ! obtenu en

autre (précisez . ) m eotenven L1 L1 |
3. Dans quelle(s) faculté(s) avez-vous suivi votre (vos) formation(s) en gériatrie 7

4, Avez-vous une aufre spécialité ? ouil 11 PPEGISEZ .o non[ 12

® Mode d’exercice (plusieurs réponses possibles)
1. O exercez-vous ?
1. dans un établissement de santé public i1 non(J2 5 oui, morci de répondre & la section ©
2. dans un élablissement de santé privé lucrafif wil 11 non (J2 & oui, merei de répondre 4 la section ©
3. dans un établissement de santé privé non lucratif il 1 non (2 i oui, merci de répondre & la section @
4. dans un EHPAD wil 11 non (J2 o oul, meri de répondve 4 la section @
5. en cabinet libéral miDi anz S oul, merci de répondie & la section @
6. dans un réseau et/ou une coordination o114 non[J2
7. dans une collectivité leritoriale w2
8. autre type d'exercice (précisez ...} il 11 non 12




1. Quel est votre statut ?

® Sivous avez une aclivite en établissement de santé public

PUPH m N MCUPH s
PH temps plein m P PHiempspariel [ D5  siou, nombro do demijoumbes hebdomadaies ||
Pratcenattaché (16 siou, nombre de vacations hebdomadaires LLJ
. Votre hopital estil un ; ciu cHd 2 hopital de proximits [ 3
. Quelles sont les activités que vous pratiquez ?
consultation gériatrique D 1 soins de suite ou de réadapiation D 8
consultation réseau exteme m P soins de longue durée m
consultation mémoire D 3 soins palliatifs et douleur D 10
consultations avancées ou aclivité hors e‘tatiissement[j 4 équipes mobiles de gériatrie D 1
admission et urgence s psycho. gératrie O
médecine aigie gériatrique s médecin coordonnateur EHPAD I B
hipital de jour m}
4. Participez-vous a un tour de garde spécifique de gériatrie ? i (14 non (1 2
© Sivous avez une activité en établissement de santé privé lucratif
1. Quel est votre statut ?
salarié empspen [ 11 salarié tempspartiel (13 siou, pourcentage ce temps UL
libéral O:
. Quelles sont les activités que vous pratiquez ?
consultation gériatrique O soins de suite ou de réadaptation s
consultation réseau externe D 2 soins de longue durée D 9
consultation mémoire m K} soins paliats et douleur [ B
consultations avancées ou activité hors établissement (T 4 équipes mobiles de gératrie O
admission et urgence s psycho. gérialrie m B
médecine aigie gériatrique s médecin coordonnateur EHPAD 01
hapital de jour mF
3. Participez-vous & un tour de garde spécifique de gériatrie ? oil (31 non(J 2
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*Enquétes ¢

® Sivous avez une activité en établissement de santé privé non lucratif

1. Quel est votre statut ?

01

s

salarié lemps plein salarié temps partiel &1 oui, pourcentage de temps L1
libéral (m P}
2. Quelles sont les activités que vous pratiquez ?
consultation gériatrique [j 1 soins de suite ou de réadaptation D 8
consultation réseau exteme m P soins de longue durée m
consultation mémoire [j 3 soins palliatifs et douleur D 10
consutations avancées ou aclivité hors établissement[ 1 4 équipes mobiies de gériatre i B
admission el urgence D 5 psycho. gériatrie |:I 12
médecine aigie gérialrique Os médecin coordonnaleur EHPAD O
hapital de jour a-
3. Participez-vous a un tour de garde spécifique de gériatrie 7 ou[H1 non 12
@ Sivous avez une activité de médecin coordonnateur en EHPAD
1. Etes-vous médecin coordonnateur 7
dans un seul établissement 4 cans plusieurs établissemants a:
2. Exercez-vous dans un établissement ?
public m K privé lucratif m P privé non lucratif m EY
3. Exercez-vous ? 4 tre livéral 0 A it salarié a:
4. Sivous étes salarié, exercez-vous 7
& temps plein m B & tamps partiel m P s oui, nombre de demijournées hebdomadaires |—|7L
par vacations D 3 siow), nombre de vacalions hebdomadaires Lk
5. Participez-vous & un tour de garde spécifique de gériatrie 7 il (31 non(J 2
® Sivous avez une activité en cabinet libéral
1. Quelle est votre situation conventionnelle ? secteur 1 3y secter2 [ 12
2. Quel est votre mode d'exercice ?
seul my en groupe 12 sioui nomtro dassooiés généralstes LL]
s/ ou, nombre d'associés spécialisies LLI
3. Participez-vous & un tour de garde spécifique de gériatrie ? oui (11 non[ 12
© Répartition de votre temps professionnel
Pouvez-vous estimer la répartition moyenne des activités suivantes en pourcentage de voire temps de travail ?
1. consultations 24 5. taches administratives (gestion, réunicns) LI
2. activité de soins hors consultation 24 8. activités gérontologigues (associations, réseaux...) Ll

4. enseignement, formation continue (lecture, cangrés, EPU)
études et rechercha, expertise 24




® Formation continue, développement professionnel continu
et évaluation des pratiques professionnelles

1. Dans les 12 derniers mois, avez-vous participé 4 une ou plusieurs évaluations des pratiques professionnelles ?

oui |:I 1 non D 2

i oui, en tant que formateur D 1 en tant que participant D 2
2. Dans les 12 derniers mois, avez-vous participé & un ou plusieurs congrés ou collogues 7
oui D 1 non D 2
sl oui, combien de congrés, colloques L1
nombre de demi-journées de présence en tout

3. Dans les 12 derniers mois, avez-vous assisté a un autre type de formation professionnelle ?

oui D 1 non D 2

i oui, nombre de demi-journées de présence en tout

4. Concernant la formation professionnelle & laquelle vous avez assisté dans les 12 derniers mois (congrés, collogues ou
autre type de formation), merci de préciser pour chacune des compétences ci-dessous, si elle concernait une acquisition ou un
renouvellement de compétence et d'apprécier sur une échelle de 1 210 (1 =non, 10 = oui, tout & fait), si elle vous semble vous
permettre de satisfaire aux obligations de formation et d’évaluation des pratiques

acquisition renouvellement atteinte des obligations de formation
1. compétences cliniques & visée diagnostique |:| |:| 1 |
2. compétences cliniques a visée thérapeutique D D 1 [
3. compétences en explorafions fonctionnelles |:| |:| i | 4
1. compétences en gestion, management D D 1 | s
1. autres (précisez ) a ) ' | s

Merci d’avoir pris le temps de répondre a ce questionnaire
Pour nous le retoumer, utilisez I'enveloppe libre-répanse jointe

avant le 2 janvier 2011

Cette enquéte a fait I'nbjet d'une déclaration auprés de la Commission nationale de linformatique et des libertés (Cnil) sous le numéro 1463976 V 0
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Annexe 2: Eléments de cadrage sur les médecins

et les gériatres en France

D’aprés la derniére publication de la
Drees®, sur les 207 500 médecins de
France, prés de 60 % ont un mode d’ex-
cercie libéral ou mixte (libéral + salarié),
40 % sont exclusivement salariés et 30 %
sont des salariés hospitaliers ®. Alors que,
globalement, omnipraticiens et spécialistes
sont un nombre équivalent, ces derniers
ont un poids trés élevé parmi les salariés
hospitaliers (plus de 7 sur 10).

Plus de 19000 médecins généralistes ont
déclaré une compétence spécifique, soit
prés d’un quart de 'ensemble des généra-
listes. Mais avoir une compétence est plus
fréquent parmi les salariés hospitaliers
(44 %) que parmi les libéraux ou mixtes
(18 %).

Les plus nombreux (6 100) détiennent la
compétence « médecine du sport», devant
la gériatrie-gérontologie (2780) et 'angéio-
logie (2030).Si plus de 80 % des médecins
du sport et des angéiologues exercent en
mode libéral ou mixte, seulement 30 %
des gériatres-gérontologues ont ce mode
d’excercice. A 'opposé, 56 % de ces der-
niers sont des salariés hospitaliers, contre
8 % de leurs confréres médecins du sport
et angéiologues. Parmi les généralistes ayant
déclaré une compétence, la gériatrie repré-
sente pres de 30 % des salariés hospitaliers
et seulement 8 % des libéraux ou mixtes.
Ainsi, la gériatrie apparait comme la com-
pétence phare des médecins hospitaliers
alors que la médecine du sport serait celle
des libéraux ou mixtes.

Les médecins en France métropolitaine, au 1° janvier 2010

Ensemble

métropole
Ensemble des médecins 207 457
Omnipraticiens 100 815
Specialistes 106 642
Généralistes 81472
compétences 19343
médecine du sport 6099
gériatrie-gérontologie 2784
angéiologie 2027
Généralistes 100,0
compétences 100,0
médecine du sport 100,0
gériatrie-gérontologie 100,0
angéiologie 100,0
% gériatrie-gérontologie parmi les médecins 14.4

4 compétences

Libéraux et Total salariés dont salariés  dont autres

mixtes exclusifs hospitaliers salariés
122778 84679 60 697 23982
68 237 32578 17778 14 800
54 541 52101 42919 9182
57 658 23814 12388 11426
10579 8764 5390 3374
4945 1154 475 679
832 1952 1555 397
1790 237 165 72
70,8 292 15,2 14,0
54,7 453 279 174
81,1 189 78 11
299 701 55,9 143
88,3 17 81 36
7.9 223 28,8 11,8

Source : Drees

| Les médecins au | janvier 2010, Daniel Sicart, Document de travail n°®152 février 201 |, Drees
2 Les médecins salariés hospitaliers peuvent exercer dans les établissements publics, privés ou les établissements privés d'intérét
collectifs (Epic, équivalents des anciens PSPH), & titre salarié exclusivement et pour quelques-unes avec une activité libérale

a Ihépital.



