
Une population caractérisée par un
cumul fréquent des déficiences

D’après les médecins, les personnes
handicapées consultant en médecine

générale sont en grande majorité des adultes
de 18-65 ans (50 %) et des personnes âgées
de 65 ans ou plus (40 %) ; les enfants ou
adolescents constituent moins de 10 % des
effectifs. Les principales déficiences
rencontrées par les médecins sont les troubles
moteurs (67 %) et psychologiques (55 %),
suivis par les déficiences des fonctions
intellectuelles supérieures (46 %) et les
troubles du langage et de la parole (37 %).
Mais, le cumul des déficiences est fréquent
dans cette population : 73 % des patients
présentent 2 déficiences ou plus, un quart en
cumule 4. 

Une prise en charge qui dépasse
largement l'approche médicale

La prise en charge des patients présentant
un handicap implique une modification ou

une adaptation du comportement des
médecins. Plus de 9 médecins sur 10 estiment
qu’elle demande plus de temps que pour les
autres patients [graphique 1].

Graphique 1 : L'implication des médecins dans la prise en
charge de patients handicapés

1

De plus, les médecins généralistes considèrent
que leur rôle n'est pas cloisonné aux seuls
soins médicaux et s'étend à la sphère sociale :
9 médecins sur 10 déclarent assurer un rôle
social auprès des patients handicapés, plus de
75 % agir dans les démarches administratives
ou jouer un rôle dans la défense de leurs
droits.
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Des médecins confrontés à des 
obstacles et des besoins importants

Face à des patients présentant un handicap, les
médecins généralistes sont confrontés à divers
problèmes [graphique 2]. 

Le manque d'information sur les recours et les
aides disponibles pour les personnes handicapées
est l'obstacle le plus fréquemment déclaré par les
médecins généralistes. Or plusieurs études ont
montré que le médecin généraliste constitue
pour les personnes handicapées la principale
source d'information sur les services de prise en
charge des personnes handicapées. 

D'autre part, les médecins déclarent être
fréquemment confrontés à des problèmes
touchant l'organisation de leur activité
professionnelle tels que le manque de temps 
(50 %) et le manque de coordination avec les
autres intervenants (49 %). Enfin, 2 médecins sur
10 ont déclaré être confrontés à des difficultés de
communication avec les patients handicapés
(difficultés pour obtenir toute l'information
nécessaire pour le médecin, problèmes de
compréhension ou de coopération du patient).

Des difficultés fréquentes pour le 
placement en institution et le maintien à 
domicile

Concernant la prise en charge de la dépendance,
la majorité des médecins généralistes a déclaré
se heurter assez souvent à fréquemment à un
manque de places dans les structures d'accueil
(80 %) ou à des délais d'attente trop longs 
(82 %). Quant au maintien à domicile des
personnes handicapées, plus de 4 médecins sur
10 ont déclaré être fréquemment confrontés au
manque de soins infirmiers à domicile ou à
l'indisponibilité des services d'aide à domicile.

Ces résultats reflètent en partie la réalité de
l'offre d'équipement pour personnes âgées et
handicapées en PACA, région qui affiche un
déficit important en structures d'accueil et de
prise en charge pour cette population.

Graphique 2 : Problèmes rencontrés par les médecins lors de la
prise en charge de patients handicapés

Des médecins peu formés 
à la prise en charge du handicap

Pourtant, conscients de leur rôle médico-social,
les médecins généralistes restent peu formés.
Seuls 17 % des médecins du panel ont déclaré
avoir déjà participé à des formations sur le
handicap. Ces médecins sont plus souvent
membres d'un réseau de soins ou déclarent
travailler régulièrement dans des structures
accueillant des personnes handicapées.
Au delà de la formation médicale, le besoin de
collaboration avec d'autres professionnels de
santé dans le domaine du handicap est rapporté
par 35 % des médecins du panel. Ce souhait est
davantage exprimé par les plus jeunes médecins
(49 % chez les moins de 40 ans, 34 % des 41-50
ans et 35 % chez les plus de 50 ans).

Une prise en charge des personnes 
handicapées parfois en inadéquation 
avec leurs besoins

Des actes de prévention moins 
fréquents envers les patients handicapés

Comme plusieurs études internationales l'ont
souligné, la prise en charge des personnes
handicapées en médecine de ville est parfois en
inadéquation avec leurs besoins, en particulier
concernant certains actes de prévention.
Parmi les médecins du panel, près d'un quart a
déclaré réaliser des actes de prévention
(vaccination contre l'hépatite B, dépistage du
cancer du sein, proposition d'une contraception)
moins fréquemment chez les patients handicapés
que chez les autres patients. Aucune
caractéristique personnelle des médecins n'était
associée à la moindre réalisation de ces actes. 
Une analyse plus approfondie a montré que la
moindre proposition d'un dépistage du cancer du
sein aux patientes handicapées était fortement
associée aux conditions d'exercice des praticiens
(manque de temps, besoin d'aide pour la
consultation, problème de communications avec
le patient…), à certaines pratiques
professionnelles (participation à un réseau de
santé, abonnement à des revues médicales) mais
également au rapport que les médecins
entretiennent avec le handicap (sentiment de
malaise) [tableau 1]. 
La moindre réalisation des actes préventifs chez
les personnes handicapées est liée à un manque
d'information ou de moyen des médecins
généralistes. Plusieurs études internationales
suggèrent que les médecins généralistes sous-
estiment les problèmes sanitaires liés à certains
comportements à risque (consommation de
tabac, d'alcool, pratiques sexuelles à risque…)
chez les personnes handicapées. 
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Un sentiment de malaise exprimé par ¼
des médecins généralistes 

La prise en charge des patients handicapés est
bien souvent génératrice de malaise pour les
médecins généralistes : près d'un quart a déclaré
un tel sentiment. Les femmes ont exprimé
davantage ce sentiment que les hommes (31% vs
22%) [tableau 2]. 
La prise en charge de patients handicapés
mentaux semble poser davantage de problèmes
aux médecins que celle des patients handicapés
physiques.

Le sentiment de malaise face aux personnes
handicapées est plus fréquent parmi les médecins
généralistes qui n'ont jamais suivi de formation
sur le handicap ou qui ne sont pas membre d'un
réseau de soins. De même, le sentiment de
malaise des médecins généralistes est fortement
associé à leurs conditions de travail et à certains
obstacles tels que le manque de temps, les
problèmes de communication, et le besoin d'aide
pour l'examen médical. 
Enfin, l'expérience personnelle du médecin avec le
handicap (personnes handicapées dans l'entourage,
handicap ou déficience du médecin) est associée à
une moindre fréquence de ce sentiment de
malaise ; ce type d’expérience peut contribuer à
une prise en charge plus facile car le médecin est
davantage concerné, sensibilisé ou impliqué dans la
prise en charge de cette population.

Une évaluation de la dépendance 
insuffisante

Plus d'un quart des médecins a déclaré ne pas
évaluer le degré de dépendance de leurs patients
handicapés. Ces évaluations, nécessaire à des fins
de suivi médical (évolutions des répercussions des
déficiences), sont également requises pour
préparer la prise en charge sociale du patient et lui
proposer la solution la plus adaptée à son
handicap. Le manque de formation ou de
connaissances des médecins dans le domaine du
handicap peut expliquer en partie la non
réalisation de ces tests comme le suggère l'analyse
des principaux motifs exprimés par les médecins
(méconnaissances des tests, tests perçus comme
inutiles), ainsi que le manque de moyens (manque
de temps, besoin d'aide, matériel inadapté…) pour
les réaliser. Enfin, il est possible que les médecins
considèrent que cet acte relève de spécialistes
(kinésithérapeutes, spécialistes de médecine
physique ou de réadaptation…) et qu’ils leur
demandent de les réaliser.
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Tableau 2 : Déterminants du sentiment de malaise des médecins
dans la prise en charge des patients handicapés

(physiques ou mentaux)

Sentiments déclarés p Total

A l'aise Mal à l'aise

75,6 (450) 24,4 (145) (595)
Sexe
Hommes 78,2 (352) 69,7 (101) 0,035 76,1(453)
Femmes 21,8 (98) 30,3(44) 23,9 (142)

Personnes handicapées dans l'entourage
Oui 51,2 (228) 40,0 (58) 0,019 48,5 (286)
Non 48,8 (217) 60,0 (87) 51,5 (304)

Membre d'un réseau de soins
Oui 17,8 (80) 10,3 (15) 0,034 16,0 (95)
Non 82,2 (370) 89,7 (130) 84,0 (500)

Formation médicale sur le handicap
Oui 18,7 (84) 10,3 (15) 0,019 16,6 (99)
Non 81,3 (366) 89,7 (130) 83,4 (496)

Manque de temps pour la consultation
Rarement 52,7 (237) 39,3 (57) 0,005 49,4 (294)
Fréquemment 47,3 (213) 60,7 (88) 50,6 (301)

Manque de coordination entre professionnels
Rarement 52,9 (238) 44,8 (65) 0,09 50,9 (303)
Fréquemment 47,1 (212) 55,2 (80) 49,1 (292)

Problème de communication avec le patient handicapé
Rarement 82,9 (373) 67,6 (98) 0,000 79,2 (471)
Fréquemment 17,1 (77) 32,4 (47) 20,8 (124)

Besoin d'aide pendant la consultation
Rarement 87,3 (393) 72,4 (105) 0,000 83,7 (498)
Fréquemment 12,7 (57) 27,6 (40) 16,3 (97)

Proposition de dépistage* p Total

Autant Moins souvent

72,4 (431) 27,6 (164) 595

% (n) % (n) p % (n)

Abonnement à des revues médicales

Oui 46,4 (200) 38,4 (63) 0,08 44,2 (263)

Non 53,6 (231) 61,6 (101) 55,8 (332)

Membres d'un réseau de soins

Oui 17,9 (77) 11,0 (18) 0,04 16,0 (95)

Non 82,1 (354) 89,0 (146) 84,0 (500)

Sentiment de malaise dans la prise en charge des patients handicapés

Oui 19,7 (85) 36,6 (60) 0,000 24,4 (145)

Non 80,3 (346) 63,4 (104) 75,6 (450)

Toilettes du cabinet médical accessibles aux fauteuils roulants

Oui 37,4 (161) 25,6 (42) 0,007 34,1 (203)

Non 62,6 (270) 74,4 (122) 65,9 (392)

Problèmes de communications avec les patients handicapés

Occasionnellement à rarement 83,8 (361) 67,1 (110) 0,000 79,2 (417)

Fréquemment, tout le temps 16,2 (70) 32,9 (54) 20,8 (124)

Besoin d'aide pour la consultation

Occasionnellement à rarement 87,7(378) 73,2 (120) 0,000 83,7 (498)

Fréquemment, tout le temps 12,3 (53) 26,8 (44) 16,3 (97)

Manque de temps pour la consultation

Occasionnellement à rarement 52,7 (227 40,9 (67) 0,010 49,4 (294)

Fréquemment, tout le temps 47,3 (204) 59,1 (97) 50,6 (301)

Tableau 1. Facteurs associés à une moindre proposition d'un dépistage du
cancer du sein chez les patientes présentant un handicap 

(physique ou mental) (n=595)

* proposition d'un dépistage du cancer du sein aux femmes handicapées par rapport aux
femmes non handicapées.
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CONCLUSION 

Les résultats de cette enquête font ressortir
l'importance de l'implication des médecins

dans la prise en charge des personnes
handicapées sur le plan médical mais également
social. Pourtant, une part non négligeable
éprouve un sentiment de malaise vis-à-vis des
personnes handicapées. Les obstacles à une prise
en charge de qualité sont multiples, liés à la
complexité et l'accessibilité du système de prise
en charge et à la complexité des situations de
handicap. 
Face à ces difficultés, la majorité des médecins
revendique une meilleure information et
formation dans la prise en charge des personnes
handicapées. Les pratiques des médecins
généralistes semblent devoir être renforcées, en
particulier concernant les gestes de prévention et
d'évaluation de la dépendance fonctionnelle des
patients.
Il est par conséquent important de former
davantage les médecins sur le handicap, de
mettre à leur disposition des outils adaptés et de
les sensibiliser à leur utilisation. Ces formations
doivent apporter aux médecins généralistes des
connaissances sur les dispositifs de prise en
charge sociale et sur les prises en charge
médicales des patients handicapés afin
d'apporter au patient une prise en charge de
qualité en adéquation avec ses besoins. 

REPERES METHODOLOGIQUES

Le panel a été construit par échantillonnage
aléatoire stratifié sur le sexe, l'âge et la taille

de l'unité urbaine d'exercice. Les médecins
exerçant de façon exclusive un mode d'exercice
particulier (homéopathie, acupuncture,
ostéopathie…) ou une activité spécifique
(échographie, radiologie…) et ceux ayant des
projets de mobilité ou de cessation d'activité à
court terme ont été exclus. 

Sur les 1076 médecins sollicités en mars-avril
2002, par courrier puis par téléphone, 600 
(55,8 %) se sont engagés à répondre deux fois
par an, trois années successives, à des enquêtes
sur leurs pratiques, attitudes et opinions dans la
prise en charge de maladies particulières et sur
leur activité. Une seconde vague d'enquête a
été conduite en novembre-décembre 2002
auprès de ces 600 médecins sur les
connaissances, attitudes, et pratiques des
médecins généralistes dans la prise en charge
des patients handicapés. Des questions étaient
également consacrées au dernier patient
handicapé vu en consultation afin de mieux
connaître les caractéristiques de cette
population. Lors de l’enquête, 564 médecins
(94 %) ont accepté de participer à nouveau ; 36
(6 %) ont refusé de poursuivre leur
participation ou n'ont pu être joints. Les refus et
les perdus de vue ont été remplacés par de
nouveaux médecins choisis de façon aléatoire.
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