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« Modèles d’organisation des services pour les patients âgés à domicile et impacts sur les paramètres cliniques, les parcours 
en santé et les pratiques professionnelles» 

 

Présentée par : Matthieu DE STAMPA 

 

 
Résumé   

Le développement et la mise en place de nouveaux modèles d’organisation des services à domicile permet de répondre aux besoins des patients âgés et en 

particulier ceux présentant des situations cliniques complexes. Ces modèles innovants s’appuient sur l’intégration des services et la gestion de cas, l’hospitalisation 

à domicile (HAD) et la démarche d’évaluation globale des besoins interRAI (Resident Assessment Instrument). Le transfert progressif de l’activité hospitalière 

conventionnelle vers les soins de ville bouscule nos organisations, modifie nos pratiques professionnelles, repositionne le patient dans son environnement et 

renforce les soins de première ligne. Mes travaux de recherche ont montré des résultats encourageants en terme d’amélioration des paramètres cliniques, de 

modifications des pratiques professionnelles et en particulier chez les médecins traitants et de sécurisation des parcours en santé. Il s’agit de montrer les liens 

directs entre l’organisation de notre système de santé et l’état clinique des patients et de produire de « evidence-based services » dans le cadre des maladies 

chroniques avec des incapacités fonctionnelles secondaires.  

 

Abstract  

The development and implementation of new models of home-based services allow meeting the needs of elderly patients and in particular those 

presenting complex clinical situations. These innovative models are based on the integration of services and case management, the hospital at home 

and the interRAI comprehensive assessment process (Resident Assessment Instrument). The transfer of patients from the hospital setting to the home 

based care is shaking up our organizations, modifying our professional practices, repositioning the patient in his environment and strengthening the 

primary care. My research has shown encouraging results in terms of improving clinical parameters, changes in professional practices and in particular 

among the general practitioners and securing the health care pathways. The aim is to show the direct links between the organization of our health care 

system and the clinical condition of patients and to produce "evidence-based services" in the context of chronic diseases with secondary functional 

disabilities. 


