
🔎  Type d’étude
 • Étude qualitative, analyse par théorisation ancrée

👥  Population
 • Médecins généralistes & infirmier(ère)s
libéraux(ales), exerçant en Haute-Normandie

 • Expérience en soins palliatifs à domicile

🎤  Recueil des données

 • Entretiens semi-directifs             • Février → mai 2025

📊  Analyse
 • Codage inductif (Excel®, NVivo®)

 • 433 codes → 22 thématiques
 • Construction d’un modèle explicatif

👥   Population étudiée
 19 professionnels

 • 9 entretiens (7 individuels, 2 de groupe)

🥧  Répartition des professions
 • Médecins généralistes : 26 %
 • Infirmier(ère)s libéraux(ales) : 74 %

👩   Profil sociodémographique

 • 95 % femmes

 • Majorité : 30–40 ans

🎓  Formation en soins palliatifs
 • 79 % formés

Soins palliatifs à domicile,
 une coordination essentielle mais fragile
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L’allongement de l’espérance de vie s’est accompagné d’une augmentation du nombre de personnes vivant
avec une maladie grave, chronique ou en phase terminale. (1) Les besoins en soins palliatifs augmentent,

mais restent encore insuffisamment développés au domicile.
Alors que 70 % des patients souhaitent finir leur vie chez eux, seuls un quart y parviennent, en lien avec un

manque de coordination, d’anticipation, et des inégalités d’accès aux ressources. (2)
Le binôme médecin généraliste – infirmier(ère) est central, mais ses modalités de collaboration restent

hétérogènes.

👉Objectif : analyser cette coordination en Haute-Normandie pour en identifier les freins et leviers.

🤝
1. Coordination peu structurée

dépend des relations MG–IDE

Favoriser une approche anticipée, interprofessionnelle et centrée sur le domicile
constitue une condition essentielle d’une prise en charge de qualité en fin de vie.

Quand le médecin
est impliqué, ça

change tout.

Si on a les
prescriptions

anticipées, tout va
bien.

⏳
 2. Anticipation insuffisante

annonce tardive, prescriptions limitées

⚖️
3.  Charge importante des soignants

 IDE en première ligne, isolement

🔑 Messages clés

Le défaut d’anticipation fragilise l’organisation des soins palliatifs à domicile.
 Structurer les échanges MG-IDE, développer les RCP et favoriser des outils partagés apparaissent comme des

leviers prioritaires.
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