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Un enjeu croissant, un territoire fragile

1,2 million
de personnes vivent avec
des troubles neurocognitifs
en France

41 communes
du Sud-Essonne, toutes en
zone d’intervention prioritaire

17,9 %
des habitants sans médecin
traitant (11,5 % en France)

Plusieurs mois
d’attente pour une
consultation mémoire

QUESTION DE RECHERCHE

Quels sont les freins perçus par les professionnels de soins primaires à l’organisation du parcours de
soins des patients présentant des troubles cognitifs légers à modérés vivant à domicile, en Sud-
Essonne ?



Une enquête auprès des soignants du territoire

Étude quantitative
Observationnelle, descriptive,

transversale

Questionnaire
17 questions, 4 volets, auto-

administré en ligne

Diffusion
Du 17 avril au 3 mai 2026,

soins primaires du Sud-
Essonne

71 répondants
Environ 26,5 % des

professionnels du territoire

Profil des répondants (N = 71)

46 %  Infirmiers libéraux 20 %  Médecins
généralistes 34 %  Autres soins primaires

Autres : pharmaciens, kinésithérapeutes, pédicures-podologues, orthophoniste  ·  79 % exercent depuis plus de 10 ans  ·  Analyse descriptive
et croisée (Fisher, χ²)



Un parcours perçu comme fragile

74 %

jugent la prise en charge
difficile

65 %

estiment le repérage tardif

70 %

sont insatisfaits de
l’organisation du parcours

78 %

jugent la coordination
insuffisante

Premier signal d’alerte : les erreurs dans la prise des traitements (76 %), devant la gestion des
rendez-vous (65 %)



Des freins multiples, un obstacle majeur
Freins les plus cités (% des répondants)
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Déni des troubles par les aidants

Accès difficile aux structures spécialisées

Refus du patient d’être évalué

Méconnaissance des dispositifs existants

Manque de ressources sur le territoire
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PRINCIPAL OBSTACLE DÉSIGNÉ

La coordination insuffisante
entre professionnels
1er rang : 21 % des répondants

86 %
citent l’épuisement des aidants comme
1re conséquence



L’IPA : une place largement reconnue

96 %
estiment que l’IPA pourrait

contribuer à l’organisation du
parcours

Adhésion partagée quels que soient la profession
et l’ancienneté

Domaines d’intervention attendus pour l’IPA (%)
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Orientation vers les ressources adaptées

Évaluation clinique globale à domicile

Coordination médico-sociale

Accompagnement du patient et des aidants

Suivi des pathologies chroniques associées

Repérage des patients à risque
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D’une transition subie à une transition soutenue
Relus à la lumière de la théorie des transitions (A. Meleis), le déni et le refus signent une transition pas encore reconnue. L’IPA,

référent de proximité, peut en devenir la condition facilitante :

Repérer tôt

Identifier les patients à risque et les
signes d’alerte du quotidien

Coordonner

Faire le lien ville – hôpital – médico-
social autour du patient

Accompagner

Soutenir le patient et ses aidants à
domicile, dans la durée

Limites
Échantillon de convenance, données déclaratives, étude
locale

Perspective
Évaluer une fonction de coordination IPA en conditions
réelles



Déclaration de liens d’intérêts
Je soussignée Stéphanie BRENDLÉ,
déclare avoir eu au cours des cinq dernières années :

Aucun lien d’intérêt à déclarer.



MERCI POUR VOTRE
ATTENTION !
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