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INTRODUCTION

Se rendre chez le patient ou rester au cabines?méxrecins généralistes libéraux
s’interrogent quotidiennement a ce sujet. A palicette question de terrain, c’est le choix du
médecin généraliste vis-a-vis de la demande deevisiDomicile (VAD) du patient qui sera
analysée. Derriere la nécessité de se rendre aicitbhorsque le patient ne peut pas se
déplacer, quels sont aujourd’hui aux yeux des madagenéralistes, les facteurs d’influence
de leurs déplacements en visite a domicile ?

Le traitement des demandes de VAD peut paraitrplsiau premier abord. Ne serait-
ce pas seulement lié aux difficultés de mobilité datients ou a certaines pathologies ? Ces
hypothéses séduisantes occultent pourtant les diorensociales de la décision médicale et
simplifient une situation complexe. Georges Carguif (p.37) écrivait dailleurs que
« l'acte médicochirurgical n’est pas qu’un acteestifique, car 'lhomme malade qui se confie
a la conscience plus encore qu’a la science densmlecin n’est pas seulement un probleme
physiologique a résoudre, il est surtout une degr@ssecourir », a fortiori en VAD. Un des
médecins généralistes interrogé le percoit bierc’est quasiment impossible que la sécu
puisse imposer un bareme de consultations jusif@e pas justifiées. Je pense que c'est
impossible parce que c’est..(D12).

Il est donc difficile de trouver une explicatiomgle aux variations de VAD réalisées
par le médecin généraliste, au point qu’une étudmifativé en arrive a la conclusion que
c’est la « subjectivité » du médecin généraliste aj@e la variabilité du nombre de VAD.
Cette « subijectivité », c’'est ce que cette recleetente d’étudier en ne la considérant pas
comme enfermée dans la profondeur de I'esprit raaisentant de faire émerger la logique
d’action des médecins généralistes. La prise dsidécdu médecin face a une VAD repose
sur trois ensembles, du plus global au plus ditexpremier de ces ensembles est ce qu'il est
permis d'appeler le contexte global, c’est-a-deecbntexte historique, spatial et Iégal dans
lequel le praticien prend sa décision. Le secomdiesontexte intermédiaire qui permet de
voir les ajustements de la prise de décision a irpaie I'environnement du
praticien (collegues, organismes, infrastructuries)troisieme et dernier de ces ensembles est
constitué des acteurs eux-mémes ainsi que leurangeb (leurs appréciations, leurs
négociations, les contextes particuliers). Cettdyeae insiste donc sur le fait qu’'une demande
de VAD est insérée dans des contextes globauxya@meamentaux et particuliers et peut

amener a des ruptures complétes ou partielles lentnédecin et ses patients.
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MATERIEL ET METHODE

Choix de la méthode

La méthode qualitative

Des études sur le sujet ont déja vu le jour soumdade questionnaires adressés aux
médecins et ont permis une analyse quantitativeldesées recueillies.

Toutefois ces derniéres années, il y a eu une mgemee de quelques théses
gualitatives. Pour le moment, deux seulement saritdds. Tout d’abord, I'étude réalisée par
Gautief, proche spatialement (Nantes) et temporellemedt R elle a utilisé la méthode
qualitative du focus group afin de recueillir lggroons des médecins sur la VAD. Ziftaide
son c6té effectué des entretiens semi-directife aes patients et des médecins généralistes
afin de cerner leurs avis respectifs sur la VAD.

Il nous est alors apparu intéressant de réalisee ude en utilisant également une
meéthode qualitative et en donnant la parole auxeciéd généralistes. En effet, le soin
primaire regroupe une multitude de données quitgarélent afin d’aboutir & une décision
« éclairée ».

Nous chercherons a comprendre ce qui pousse lescmédyénéralistes de nos jours a
partir en visites a domicile. Nous tacherons partdimédiaire d’entretiens semi-directifs,
d’analyser leur comportement et le contexte derigepde décision qui entoure ces visites a
domicile. La relation médecin-patient ayant une algyique propre, I'approche qualitative

sera, dans ce sens plus instructif.

La grille d’entretiens

Nous avons donc opté pour la méthode de I'entretidividuel semi-directif qui est
une technique qualitative de recueil d’'informatiggesmettant de se centrer sur le discours.
Les médecins interrogés se sont exprimés, avedilbeararbitre, et notre écoute sur le sujet a
été empathique et bienveillante. En ce sens, lestems réalisés sont de type compréhensif
et tentent de reconstruire la logique d’action geaticiens. La proximité, d’age ou

géographique, a fait que quelques praticiens iogés ont utilisé le tutoiement spontanément.
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Nos entretiens ont eu pour base une trame (annexecteillant des informations
essentielles sur le sujet, mais laissant libreisealirs des médecines interrogés. Méme si
notre grille d’analyse est identique pour les 3@rviews, notre réflexion a évolué et a influé

sur la recherche des petits détails omis lors degpnemiers entretiens.

Matériel

Population de I'étude

La population étudiée se compose de 30 médecinéragétes, installées dans le
Maine-et-Loire et un d’'une commune limitrophe.

La sélection était initialement basée sur le noniwrevisites par semaine, puis au fur
et a mesure des entretiens ce sont greffés desesrit’age, de sexe, de lieu d’exercice
(urbain, semi-rural, rural) et de mode d’exerciseu{ ou cabinet de groupe), de maitrise de
stage, « d’organisationnel-cabinet ».

La diversité des pratiques et des personnes ietgéds nous a permis d’obtenir un
échantillon qui présente la diversité de I'ensemids médecins généralistes libéraux du
département (voir 'annexe 2).

Toutefois, notre premier critére d’'inclusion étaibtivationnel, en effet, 29 médecins
sur les 30 se sont révélés investis et intéresaédepsujet. Le « non intéressé » n’avait
aucunement été averti par sa secrétaire du reralezplanifié. Apres un début chaotique, son
raisonnement fut ensuite enthousiaste et fluide.

Les criteres d’exclusion principaux ont été : leédecins déja remplacés et/ou trop

bien connus, ce qui aurait pu nuire a la neutrdi® entretiens.

Réalisation des entretiens

Nous avons contacté par téléphone via les « Pagewesd », les différents médecins
sélectionnés, nous nous sommes quelquefois « Beudé secrétariat mais pour I'ensemble
la réponse a été positive.

Il avait été convenu avec le Professeur Garniagjodter un critére d’inclusion qui

était la maitrise de stage en téléphonant poureldgsetiens a un maitre de stage sur 4

médecins non participatifs au département de meeegénérale ; il est a noter que nous
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avons eu quelques appels avec messages laiss&s@esariats, sans réponse, soit environ
une dizaine, mais que nous n'avons eu réellemenhaeul refus (un maitre de stage !).

Nous avons réalisé ces entretiens individuels siractifs au cabinet des médecins
généralistes sauf deux qui furent réalisés dabsileau d’'un autre collegue pour convenance
personnelle.

Nous étions partis pour analyser 16 entretienseeant I'enthousiasme des réponses
positives, nous sommes allés jusqu'a 30. En dffstderniers entretiens auraient surement
manqué & notre étude. Vers [€€®3entretien, nous craignions une saturation des &ks)n
alors que les suivants se sont révélés richesehgstiens se sont déroulés entre novembre
2012 et février 2013. lls ont duré en moyenne 20uteis (de 14 a 40 min).

lIs ont été enregistrés a l'aide d’'un enregistneumérique, apres recueil de I'accord
des participants, les cinq premiers ont été ertrégisavec un enregistreur d’ancienne
génération qui malheureusement a effacé les dordesesntretiens 3, 4 et 5, par la suite un
enregistreur numérique remplacant (pour ne pasdiire nouvelle génération » !) finira le
travail avec I'efficacité escomptée.

Les entretiens ont en général été suivis d’'un mord@&change informel sur le sujet,

ou nous prenions le temps de répondre aux questesmédecins interrogeés.

Méthode de retranscription et d’analyse des entre¢ins

Les données ont été retranscrites mot a mot erctsy I'anonymat de chacun des
interrogés. Trois entretiens sont présentés erxarie

Pour chaque entretien, il a été recueilli, et eguis plusieurs lectures, des éléments
qui fourniront la partie « Résultats » de cettedétuCette reléve est alors constituée de
citations qui seront présentées sous la forme pour la simplification et la fluidité de
I'écriture, il y aura également un « D » accompadhé numéro « 0 », qui identifiera les
médecins interrogés par ordre chronologique.

Ces résultats nous ont permis de développer urle gfanalyse avec différents
themes prédominants. Il est a noter qu’il y a etule et relecture de ces entretiens afin de
n'omettre aucun élément utile a I'étude.

De part leur nombre et leur qualité, les entretiemspermis une richesse de résultats

gue nous développerons au mieux dans cette reeherch
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RESULTATS

Tous les médecins s’accordent a dire que les diétents principaux pour se rendre au
domicile d’'un patient sont la dépendance fonctitlenainsi que le contexte d’urgence
toutefois, ces facteurs sont parfois difficiles aaléer ce qui rend compliquée la prise de
décision. Cet exposé montrera que le contexte gknér contexte environnemental et le
contexte relationnel ont une incidence importanie la prise de décision des médecins

généralistes, d’aller ou non, en visite a domicile.

1) Contexte général : dans l'histoire et son époque,ads sa législation, dans sa
spatialité

Le contexte général comprend I'ensemble des cagliefluencent ou déterminent la
décision au-dessus du cabinet. Les contextes igjges, légaux et spatiaux seront ainsi

abordés.

Contexte historique : 'époque actuelle est plus ferable pour le cadrage des VAD

L’ensemble des médecins généralistes interviewastatent la diminution des VAD
au cours de la derniére décennie. Dans I'enserntbkee réjouissent de cette diminution, mais

pas tous. Un des médecins critique cette évolution

DOCTEUR 9 : QOuais c’est ¢a donc depuis le débutatmée ca fera 420 visites a domicile
pour je ne sais pas moi pour 8000 actes pour 8@altes pardon parce que je travaille
beaucoup enfin mais bon donc c¢a fait 5% ca faitaa fait 5% c’est nul !

MOI : ben non ce n’est pas...

DOCTEUR 9 : ben si ben si je suis passé de 15 &,&&st incroyable quoi...

MOI : dans votre parcours vous avez vu... ?

DOCTEUR 9 : oui ben oui bien évidemment ce queeggette le plus c’était quand les

enfants étaient au fond de leur lit.

En effet, les VAD se sont concentrées sur les pee® agées ou les personnes

handicapées tandis que les enfants ne sont queeatevus a domicile. Mais Docteur 9
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regrette aussi le temps ou les patientg menaient pas mettre tous leurs virus dans lerezbi
médical »

Les réserves sont le plus souvent prononcées suonledu regret nostalgique.
« maintenant on a des patients on ne sait mémepals habitent »(D4). Si quelques voix
dissonantes se font entendre, la diminution esvesduvue comme « naturelle » par une
sélection des pathologies plus juste, couplée aéwamtution sociale et organisationnelle.
Certaines pathologies sont en effet désormais auesbinet plutét qu'a domicile. Les petites
pathologies sont désormais exclues et font sodmirequ’elles sont mentionnées<mon
premier remplacement je me rappelle, c’était ungiteia domicile, c’était une otite a
domicile... maintenant une otite a domicile {321), ou surprennent encore tellement c¢a
parait aberrant aujourd’hukc OQuais ouais par rapport a il y a 20 ans quandsendéplacait
pour une angine ben dis donc maintenant on neilghas... »(D8). Parfois, la nostalgie du
meédecin du passé survient Oui avant on faisait ca oui, méme je m’en rajgokd médecin
que je remplacgais dans la Sarthe il faisait desedégilisations a domicile, c’est quand
méme pas mal ¢p11).1l n’y a pas la que de la nostalgie mais aussiappel que la pratique
de la VAD nécessite certaines compétences spéesfjqujourd’hui oubliées.

Désormais, les praticiens excluent de leurs VADpkhologies bénignes des enfants :
«on ne voit plus les nourrissons a domicile, meant ils se déplacent, les parents se
déplacent, c’était pas le cas il y a quelgues aanées qu'un enfant avait de la fievre oh |l
fallait pas le bouger de la maison, c’était le médequi se déplacait ! XD25). Un autre
souligne le caractéere systématique de la visite &®jeunes dans le passéc’était comme
¢a, le gamin avait de la fievre et puis voila, diaiaen visite quoi XD27).

De nos jours, c’est méme l'inverse, méme les patfies qui pourraient étre vues a
domicile se transforment en consultation au cabirgt en a méme avec des vomissements ils
viennent au cabinet hein (21). « oh ben les gens considéraient, de toute facomdjua
j'étais petit quand j'étais malade il fallait que yeste au lit pendant 3-4 jours ¢a c'était la
philosophie d’il y a quelques dizaines d’annégsal 20 ans les gens ils pensaient que c’était
pas possible de venir au cabinet médical quandvkent une angine donc ils appelaient le
meédecin XD8).

Ce changement spectaculaire du rapport médecianpate s’est pas fait tout seul. De
nombreuses explications sont mises en avant pgoré&giens pour expliquer ce contraste
entre des époques pas si éloignées. L'explicatiorpgurrait sembler principale serait liée a
I’Accord de Bon Usage des Soins (AcBUS, en anngxeelpoint sera vu un peu plus loin.

D’autres explications toutes aussi importantes swmiges en avant par les meédecins
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généralistes. Il y a notamment la diminution dedacurrence entre confreres qui permet de
refuser plus facilement les visites alors que je pense il y a 15 ans, si toi tu rafsisin truc

et ben ils allaient voir le voisin et puis le voisi acceptait parce qu’il y avait moins de
monde et que il était prét a prendre plus de pasigoi. Donc on a payé a un moment donné
cette période ou il y avait un peu trop de médeeindu coup ils étaient en concurrence ou
préts a faire plus de choses pas forcément jussifguoi »(D12) Plus loin « On était plus
prét a plus de chose, mais ils ne vont pas terkelds anciens, mais c’est vrai par contre (...)
Quand tu les écoutes parler, ils te disent questafiation ce n’était pas facile parce qu’il y
avait pas mal de médecins qu’il fallait absolumtntiver une place et que si tu ne trouvais
pas une clientéle a racheter, il fallait que tueséa clientéle et du coup la t'étais prét a tout
guoi. Et c’est vrai, ils avaient aussi ce défautdfaller faire des choses qui n’étaient pas
justifiée méme a leurs yeux, méme a I'époque, '‘gtaiant pas justifiees mais il fallait bien
manger donc ils se présentaient sur tout ce qugbail quoi ».(D12) Un autre confirme et
souligne le changement du rapport médecin-patians da négociation autour de la visite a
domicile : « oui les mentalités des gens ont changé, la nighidds médecins a changé, le
rapport de force, entre guillemet, a complétemdrangé hein, parce qu’il y a 20 ou y a 30
ans, quand on s’installait, on ne savait pas siatlait pouvoir travailler, il y avait trop de
médecins par rapport a la population, maintenamapport de force a complétement changé,
je crois que c’est ¢a, le discours est rentré dassnceurs... (D22).

Derriere cette explication majeure, Docteur 19 aeajue, désormais, les parents sont
habitués a amener les enfartshez la nounou méme s’ils ont de la fiévre gdssdmmenent a
la creche méme s'ils ont de la fievre, a ce monk@nils ont leur traitement, donc les
mentalités ont évolué hein euh c’était I'époquel guavait beaucoup de femmes au foyer, qui
gardaient leurs enfants confinés quand ils étaieatades, etc. donc euh voila jpense que
c’est une évolution hein ¢019). Cette hypothése met en avant une évolutimmke de la
société francaise qui aurait des incidences scoteportement des patients envers les visites

a domicile des jeunes.

La disparition du médecin de village

Un des médecins interviewés parle de la disparifiomédecin de village« Et puis
demain on ne va étre que 3 et nous a 3 déja, clemtd. 3 un samedi matin on n’est pas en
zone déficitaire par hasard, c’est évident. Maiwgala quoi, on ne sait plus ou les mettre

guoi. Les gens ne sont jamais contents enfin wpitd. Plus on en donne aux gens, moi je le
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dis il faut faire attention hein la médecine, elehangé mais aussi les gens ont changé dans
leur mentalité parce que plus on leur donne plsi®it veulent alors si on commence par faire
des visites et ben la on est foutu. Si on y vafoisepour une gastro on y va pour toutes les
gastros mais moi je me rappelle quand jétais ganéhnmedecin de famille, j’habitais dans le
coin la enfin dans la méme région on va dire ilaiedans notre maison quand on faisait des
gastros, il faisait toute la rue. Il s’arrétait faisait « tac tac tac », ceci dit il ne passait pas
beaucoup de temps hein et puis il empochait heiis mai, il était vraiment médecin du
village déja et puis il n'allait presque pas darautre village d’a coteé, il y avait un médecin
par village et il faisait la rue quoi c'est-a-dileéme pour un enfant malade dans la rue il
faisait « toc toc toc » il venait se promener. @ittomme ¢a quoi. Tout le monde appelait le
matin et « toc toc toc » il descendait c’était finfD10). Maintenant, les médecins n’ont plus
vraiment le temps d’aller d'une porte a l'autre.8adre prés du patient pour de la fievre ?
« je n'imaginerais méme pas (...) je ne sais pas arhon ferait, je ne sais pas, je ne sais
pas, je ne sais pas, je ne sais pas du tqii28). Le Docteur 10 confirmex lIs travaillaient
moins aussi, j'aimerais bien voir leur nombre desaltes, la pression qu’il y a derriére pour
rajouter tout le temps, t'es en train de dire baroh va te caser 14, c’est 8h et demie ce soir,

pas tout le temps ¢(010).

Contexte légal : TAcBUS, accompagnateur et décleheur

L’AcBUS de 2002 a notamment cadré les VAD afin daiter leur nombre en
réduisant les visites injustifiées. Les VAD peuvétit justifiées par des criteres médicaux et
par des criteres environnementaux (voir annexed.d3. généralistes en savent parfois peu,
voire trés peu a ce sujet:j’ai eu une diminution du nombre de visites qudesl visites
sont... y a eu quelque chose... (...) j'sais plus cé sf@lait passé, y a eu quelque chose »
(D18). Ce médecin fait effectivement référenceAcBUS. Il ne sait ni qui a fait quoi, ni
guand mais a retenu le principal, c’'est-a-diredatdtive institutionnalisée de diminuer les
VAD. D’autres savent d’ou est née cette tendan@xpgliquent que cela les a aidé a changer
leur pratiqgue « Et puis a un moment la sécu, elle s’est miseati peu dans... enfin s’est
intéressée aux visites a domicile et c’est vrai gaeous a bien aidé parce que les patients
gu’on voyait a domicile pour des enfants, des pasidypes les enfants ou certains patients
qui voila, qui trouvaient que c’était plus confdota de ne pas se déplacer ils nous faisaient
venir a domicile alors que maintenant on arrivees faire venir au cabinet et donc ca a

réduit le nombre de visites a en moyenne 3 voineagimum par jour quoi $D6). D’autres
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ont pris le train en marche<:ben en fait c’est pas tellement nous qui avonheah a la visite

a domicile c’est plutdt la sécu qui nous a vraimbataucoup aidé en disant que voila les
visites injustifiées ne seraient pas rembourséex @i voila donc c’est vrai ¢a n'a pas été
de notre propre initiative... en tout cagD>6).

A I'opposé, un confrere affirme que 'AcBUS namiehangé a sa pratiquenon ca
n'a rien modifié a mon fonctionnement, je I'ava&adfait depuis longtemps. (...) Je sais que
mes confreres étaient trés contents de cette rnatidh de la |égislation car ¢a leur a permis
de faire moins de visites moi ¢a n’a presque padifigomon mode de fonctionnement car je
lavais déja intégré dans mon mode de relation awees patients auparavant. Ca fait
longtemps » (D18). Cette position rappelle que la Iégislatiomgin d'imposer
systématiquement une maniére de faire, donne dls poiles tendances émergentes.

Cet appui aide sur le terrain en donnant une néaifaice au praticien« oui oui, ben
c’est sOr que de dire c’est pas moi qui décidestc®mme ¢a, c’est les recommandations ou
c’est la sécu ou c’est comme ca que ¢a se faih edfia ca facilite les choses hein®12).

Et en méme temps que I'’AcBUS aide a la négociatierntexte permet aussi l'incorporation
de nouvelles normes«je pense qu’il y a un message qu’est quand mésneplassé, comme

quoi la visite fallait pas qu’elle soit automatiquemme les antibiotiques(B®22).

Les visites « sociales » sont-elles justifiées ?

Des normes légales qui sur le terrain sont un @oudnées car les meédecins croient
gue les VAD dites « sociales » sont injustifiéesralque I'’AcBUS prend en compte ce
facteur.« ah si quand méme jai une famille qui abuse utit peu. Ce sont des gens du
voyage mais qui sont sédentarisés et eux ont encwrdendance a abuser, c’est-a-dire que
tres souvent ils m’'appellent, c’est pas trés ta@a d’ici, et quand jarrive, la personne dit
gu’elle avait pas la voiture alors que la voiturst ¢éoujours bien la, son mari ne travaille pas
de toute facon il travaille a la maison donc vailast vrai que eux ils abusent un petit peu a
ce niveau la XD13). Bref, ces visites ne sont pas justifieeslic@ement mais sont justifiées
par le contexte « c’est pas évident, méme des fois y a des famillesest souvent... parce
gue socialement ils ne peuvent pas se déplaceepgre c’est un contexte social qui fait que
je suis obligée de me déplacer et que s'ils étaertmémes, ils se prenaient mieux en charge
mais pour tout, je n'aurais pas eu a me déplaceismast aussi parce que c’est un contexte

social et c’est justifié par ce contexte socigdD415), ce que résume Docteur 19 par une courte
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phrase « c’est vrai quelques-fois on trouve c¢a injustifi@is quand on a le critére de la
femme qui a 3-4 enfants en bas age, le terrain esh...

Ces prises de décisions ne sont pas tranchéesecaraticien ne connait pas
exactement la |égislation et parce qu'’il est diia’évaluer le contexte sociak:apres des
fois y a des arguments qui peuvent se tenir oaigegas ¢ca m’'est arrivé d’aller pour un motif
médical injustifié mais le contexte une dame quidgé des enfants une assistante
maternelle : ben moi je les garde jusqu’au samguliyx pas venir avec les 5 loupiots avec
une amplitude horaire qui n’était pas compatibleawoi donc j'y suis allé une fois pour une
consultation de médecine générale en visite ! Léfm@tait pas justifié mais le contexte
pouvait voila... ¥D2). A partir de quel moment cela devient du con?

C'est difficile d’évaluer ce genre de situation pdes praticiens mais, un nouveau
cadre est bien installé, comme le décrivent trea l#s médecins« je sais qu’on a pas mal
recadré les choses au moment il fallait faire motes visites et avec comme quoi le
déplacement serait a leur charge. Mes secrétairgspas mal, on n’a pas mal bagarré au
début et j'pense que maintenant on est(D%9) et un autre confirme que c’est désormais
bien installé apres une période de recadraljea moins qu’avant la réforme [de VAD], au
début de la réforme, la Sécu ca été un peu la bbagées gens avaient des habitudes, mais
maintenant ce n’est pas trés fréquerfb24). Ce nouveau cadre n’est pas apparu uniguemen
par une éducation du patient, les médecins aussilofiaire un pas dans ce sensC’est
général, j'crois que de toute facon, on a tous Bma comportement et le méme discours, on

est obligé de s’plier. Ca c’est une bonne choée21).

Un impact financier

A cela s’ajoute la sanction financiére pour lesguas qui utiliseraient mal la VAD,
élément que les médecins utilisent dans leur négoni:« On leur disait facilement, comme
on exagere un petit peu les termes, on leur deaitéléphone, bon ben euh, si vous faites
déplacer le médecin, vous n’allez pas étre remltotalement (...) donc ¢a, ¢a a incité les
gens a se déplacer, cet argument financier a quaéthe aidé aussi...(®25) ou« si vous
voulez qu’il y ait une visite, ben ¢a ne sera pas @n charge XD28).

En effet, Docteur 9 pense que c’est a la fois d@texte qui arrange bien les médecins
et qui a trouvé son expression dans I’AcBUSIe pense que c’est I'informatique qui a tué la
visite a domicile et 'augmentation de 10 E d’écaviec la consultation en disant aux gens

que ce n’était plus remboursé donc tout le monderapris... alors que c’est faux ! Il fallait
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justifier une visite a domicile sinon on n’étaitgo@mboursé donc les gens ont eu peur a
I'époque c’était 20 et 30 euros la difference a #tiée a 10 expres pour casser la visite a
domicile, je pense que c’est le tarif qui a d’aboaksé ¢ca a la demande des médecins ou des
syndicats je ne sais pas..(D9). Une autre praticienne pointe surtout du tl@gonfort pris
par ses colléegues plutdt que la législation en sodrouais ouais les gens font moins de
visites depuis la réforme mais c’est bien ! c’ébaén aussi car ¢a a permis de dire au gens la
attendez ca justifie pas une visite la... moi je\tsoga c’est tres bien ¢a recadre les gens, par
contre le comment dire le c6té négatif, c’est quealip les médecins ont pris I'habitude a ne
plus faire du tout de visites et entre guillemitgieviennent fainéants et ne vont plus sortir la
voiture quoi... entre guillemets quoi... ils ont peiedment I'habitude d’un confort de vie a
ce que les gens viennent toujours au cabinet guent plus du tout envie de faire de visites
seulement on ne peut pas... hein voila ou ils vorttrercture et les structures ¢a codte tres
cher hein... ¥D1). Cette position particuliére vient d’'une geliste avec une capacité en
gériatrie qui est donc souvent amenée a faire d&B ¥t qui parfois, doit récupérer des
patients « abandonnés » par des collegues. Noegigndrons plus loin. Néanmoins, c’est la
satisfaction qui prédomine et le statu quo esterxtté dans ce domaine.

Le statu quo donc ? Enfin presque, car les idéedastémunération des VAD ne
manquent pas — on a vu la critique ci-avant — gnemt dans un certain flou de la cotation
« le souci c’'est que la sécu ne nous informe pasalgu’on peut coter moi je me suis
installée et la sécu elle m’a pas dit a part letdegV... et puis les majorations le dimanche et
le week-end et c’est tout ce que je savais je sgvas qu'il y a des choses qui se faisaient
differemment donc hier soir on a fait une FMEormation Médicale Continue$ur la
cotation et j'ai découvert plein de choses que ¢esavais pas jai jamais été formée la-
dessus. Ca c’est scandaleux donc s’ils veulentlegienédecins fassent des visites elles sont
pas forcément dévalorisées ces visites c’est pas. vil faut qu’eux aussi ils communiquent
la-dessus %D1).

Et méme si la cotation est connue dans les graliigless, sa mise en ceuvre se fait
pragmatique, par empathiemoi je fais toujours les tarifs classiques rennsés parce que je
suis trop gentille... je pense parce que j'étais awkams TelleAutreRégion c’était pas du tout
comme c¢a, ils faisaient les honoraires ah ben nein iis disaient que c’était pas justifié du
tout et ils cotaient, c’était pas justifie. Moiaj’ toujours mis des visites V+MD le code
classique quoi ¥D13), un autre exemple du médecin qui ne soulpaisesévir parce qu'’il se
met a la place du patient:oui, oui, oui parce que des fois on s’fait un @swir. On a

impression que les gens ils sont vraiment pas leepuis quand on arrive on a I'impression
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de s’étre fait un petit peu avoir. Donc euh ouiageve euh ¢ca m’arrive aussi de leur dire que
du coup le déplacement n’est pas pris en charggieteuh c’est 50 E et que parfois quand ils
en ont pour 30 E de leur poche si jprends un dépaent ils y reviennent pas forcément.
Mais oui ¢a arrive et puis ¢a arrive aussi des fais a bien compris que les gens ils avaient
un peu paniqué et on, bon, on passe I'éponge Et,\an ne sanctionne pas forcément tout de
suite en ralant ou en prenant un dépassement ness$ erai que, je fais la réflexion parce
que jleur dis « jpeux pas me permettre d’allerirvtout le monde chez lui quoi, c’est pas
possible » XD29). D’autres fois, c’est pour éviter le confiiie la cotation n’est pas utilisée
comme préconisée« je me souviens d’avoir pris des DE au lieu d’'unpGur faire
comprendre aux gens qu’ils m’appelaient pour riemais la ¢ca a été rare et mal vécu, les
gens n'appréciaient pas de ne pas étre remboursés disite hein aprés j'ai abandonné ca »
(D8).

Certains confreres utilisent pourtant cette fa¢tonaen acceptant, de fait, que la VAD
soit injustifiée. Docteur 4 raconte qu'il voit dpatients & 300m de son cabinet et sait que
c’est injustifié mais se rend chez le patient efdit payer le surcolt. Méme avec des patients
connus, cette pratique existe car le patient imstan cadre spécifique<:j’ai une patiente qui
a tendance a me faire venir assez facilement adlenalors qu’elle serait tout a fait capable
de se déplacer et quand est-ce que c’était je sayas te dire. Mais oui, j'ai méme deux
patientes qui me font aller a domicile de tempseemps alors que c’est pas forcément justifié
donc je cote, je cote euh elles payent les 10 Eadmte. Ah moi ¢ca ne me pose pas de
probleme alors la. En plus c’est souvent fait un par le mode (prend une voix hautaine)
« oh ben moi, moi jpeux pas me déplacdiD12). Est-ce que c’est du conforikun peu
ouais, c'est des revendications « vous les médemins n'acceptez plus de faire de visites,
moi j'ai décidé de toute facon que je ne pouvais & déplacer donc faut venir chez moi »
d’accord ben vous payez c’est pas grau®£2). Le risque est de voir apparaitre des abus
chez les patients qui peuvent se le permettre dieegment.

L’autre insatisfaction de certains médecins, cargnaent a Docteur 1 qui disait plus
haut que les VAD ne sont pas si dévalorisées, @skag’est sir que, c’est pas tellement
rentable les visites hein ¢919). Un autre se demande comment font ses ancieliegues
qui faisaient un grand nombre de VAD auparavantméme les anciens meédecins, je n’sais
pas s’ils continuent de faire des visites d’'une idenrnée ou I'aprés-midi, il faut quand
méme en faire pour euh... pour la fin du mois pagercharges et tout. C’est sdr si t'en fais

20 dans l'aprés-midi, tu passes 5 min, tu leur d@uane ordonnance et tu t'en vas hein euh
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ouais voila... AD27). Ceux qui font beaucoup de VAD sont parfaispectés de faire de la

mauvaise médecine.

Contexte spatial : urbain/rural et contraintes matéielles

L’aspect financier compte dans la décision de sdrezou non, au domicile du patient.
Ce critéere est amplifié lorsqu’il est couplé a leegtion de la distance cabinet-domiciteEn
terme pécunier, c’est beaucoup moins rentable. ousez voir 4 personnes en 1h, 5 si vous
travaillez trés vite moi je prends 1 personne tmss¥s d’heure si je prends ma voiture pour
aller a la TelleVille[ville éloignée du cabinetla ca va pas étre la méme histoire, ¢ca c'est
sOr » (D11). Restreindre la zone des visites a domitisst pas seulement une question de
rentabilité, c’est une nécessité, une restrictiean sens. Le contour de la zone différe selon
le lieu d’exercice du médecin, c’'est pourquoi ilistx des zones de VAD propres aux
médecins urbains et d’autres propres aux médeuanasix. C'est bien une zone de VAD et
non une zone de patientéle, cette derniere dépeddarnchoix des patients est plus étendue
gue la zone de VAD« Il m’est arrivé méme ce matin jai une patiente g demeénagé qui
n’est plus dans mon secteur j’lui ai expligué gee/gulais bien toujours suivre son enfant si
elle me 'amenait mais que je ne serais pas en raaifaire une visite si il se passe quelque
chose qui justifie une visite parce qu’on est tsasteur et bah moi me taper 30 km aller et 30
km retour ben techniquement c’est difficilemergdhle il faut que tout soit au clair...(B2).
L’autre cas d’éloignement souvent répertorié parngdecins interroges, résulte de I'entrée
en maison de retraite du patient. La distance estadiveau un critere important pour savoir
s'il sera possible ou non de faire une VAD. Maiscela sera vu plus loin, le lien affectif
entraine parfois un écart a la regle que se danmeetlecin généraliste.

La comparaison spatiale peut servir aussi d’argtirpear faire venir le patient. Les
différences entre pays sont aussi mises en avamt @antraindre le patient a venir au
cabinet. « Moi mon discours, c'est de dire que dans cedgbays Européens, y a pas de
visites hein en Allemagne, vous n‘avez pas deegjs#in Suisse vous n'avez pas de visite aux
Etats-Unis y a méme pas de SAl8¢rvice d’Aide Médicale Urgentelonc les médecins ils
ne sortent pas de I'hdpital. Donc voila c'que jtedis hein euh le SAMU aux Etats-Unis,
c’est un ambulancier qui va vous chercher parce vugs avez fait votre infarctus, qui vous
met I'oxygene sur le nez, il fonce a I'hdpital. Legdecins, ils ne sortent pas de I'hdpital,
c’est extrémement rare. Ici, alors euh en Franastbrganisé autrement(®29), la collegue

de cabinet du Docteur 29 tient le méme discoursitrant aussi la circulation des idées entre
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collegues « ben j'crois qu’il y a des pays ou il n’y a pas dsites a domicile hein jcrois
gu'’il y a plein de pays ou il n’y a pas du toutwsites a domicile... $D30).
Ces discours internationaux semblent peu utilisesa@nparaison de la dichotomie

« médecine rurale » et « médecine urbaine ».

Les médecins généralistes urbains

Il sera vu ici ce que décrivent les médecins a gsoge la pratique urbaine. Les
meédecins qui exercent dans la ville d’Angers org dentraintes sommes toutes classiques :
« Yy a aussi des gens que j'irai jamais voir enteigilors qu’ils viennent de trés loin me voir
mais ca ils le savent y a des gens qui viennentamel’autres villes d’Angers et je leur ai dit
ben écoutez il est hors de question de venir voins>(D6). Plus loin, toujours le Docteur 6 :
« oh oui on met des barrieres quand méme y a diésnga qui viennent de TelleVille c’est
vrai que ¢a s’est pas présenté pour l'instant guiie puissent pas venir mais en vieillissant
ca devient compliqué parce que nous une visit€algré coté c’est minimum 1h entre le
déplacement et la visite et la consultation donle eoila (...) il vaut mieux voir un médecin
proche de chez soi parce que pour nous, faire isie\au foyer logement juste a c6té c’est
plus pratique que de faire une visite a TelleVille.(D6).

La particularité géographique d’Angers, c’est laifdaqui coupe la ville en deux et
scinde I'horizon des visites a domicile de la mémaniere :« On a des patients ca fait
presque 20 ans qu’on les suit, ils s’en vont enspraide retraite et la ils passent de l'autre
c6té de la Maine, gu’'est-ce qu’'on fait a ce moniart Est-ce qu'on dit et ben écoutez il
faudrait quand méme que vous changiez de médecinigs arrivé hein et puis y a des gens
qui voila psychologiqguement ne s'imaginent pas ptre par quelgu’un d’autre des gens tres
tres ages le probléme c’est qu'on s’expose a déiptad visites quand ils vieillissent comme
ca. Moi par exemple les gens qui vont a TelEtabiiset... moi je voila je ne les suis pas
parce que les gens tant qu'’ils vont bien qu’onvei$ tous les 3 mois ¢a va mais le jour ou il
faut au moins il faut les voir tous les mois vdoates les semaines ¢a effectivement c’est tres
difficile hein ! J'ai une patiente qui a une SLAleeva sGrement s’en aller en institution, voila
c’est quelgu’un que je suis depuis quelques anpéssdepuis une vingtaine d’années mais
euh voila je pense que si elle va de I'autre c@éadMaine et ben non c’est pas possible moi
je peux pas je peux pas gérer parce que voila aciest demande de soins importante et je
pourrai pas assumer 2 fois par semaine les visit@®micile si elle est loin $D6). Et ce,

méme s’il y a un rapport affectif, explique Doct&urUn rapport affectif s’installe mais ne
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déborde pas forcément la limite de la Maine, daufgus que le médecin urbain peut se
reposer sur la densité de I'offre médicatean est a Angers, donc y aura d’autres médecins
qui seront appelés, pour les gens c’est plus fatdeoir un médecin proche qu’'un médecin
éloigné quoi XD15).

La densité de population est un autre atout queafh petit plaisir a certains médecins
urbains :« Par contre jaime bien en faire de temps en terfgige un petit tour a pieds, ¢ca
Jaime bien et puis quand méme voir les gens daws tontexte, comprendre des fois
certaines choses. Ca c’est pas mal le fait d’atleez les gens et puis se rendre compte... des
fois on est un peu étonné en bien ou en pas biga upe a deux par jour, c’est pas
désagréable, ca permet de sortir du cabinet, dagne I'air » (D15). Ce petit plaisir permet
une proximité « en ville, on a quand méme une patientéle de muatbnc on se déplace
facilement hein completement injustifiées euh yeat-ptre quelques-fois des choses qui ne
sont pas de I'ordre médical mais apres c’est noble de médecin traitant... (©19).

Néanmoins, la difficulté de circulation tempereteetision d’'une offre de soin
prolifiqgue source de toutes les facilités pour\lédd des médecins des villes<j'ai remplacé
un tout petit peu sur la région de Saumur euh eteufait ce qui est difficile aussi en ville,
c’est gu’effectivement on perd du temps du tempsséie parce qu'il y a le temps de trajet,
etc., mais le souci aussi en ville c’est le temgrslp pour trouver une place pour se garer. On
n'y pense pas forcément mais effectivement moidjpjianremplacé sur Saumur, c’était ce
qgui me prenait le plus de temps, c’est qu'on nd pas se garer n‘importe ou et que parfois
on met plus de temps a trouver une place pour ser ga'a voir le patient et que du coup a
la fin de la journée, on a perdu énormément de serDpnc j'pense qu'il y a aussi le critere
la qui fait que les patients sont plutét moins lain cabinet en ville et euh et vues les
difficultés a se garer, le médecin ne peut paséiment faire toutes ses visites a pieds non
plus et euh j'pense qu’il y a aussi ce coté-la faiti qu’en ville les médecins ont tendance a
moins vouloir faire de visites, c’est qu'il y a parametre la aussi qui... (917). D’ailleurs,
les statistiques de notre échantillon montre qeariédecins urbains ne se reposent pas tant
gue cela sur la densité de 'offre médicale caméslecins urbains de cette étude font plus de
VAD que les ruraux (10,6 visites par semaine cobj6e.

La perte de temps n’est pas la seule difficultétédionnement I'est tout autant, avec
parfois des contraventions a la clé Quand c’est pas les distances, effectivementdeep
gu’on ne trouve pas, ou alors on paye une contréwerou autre... c’est pas confortable du
tout » (D19). Cela a aussi une incidence sur les demadeegAD des patients« ben je

connais quand méme des meédecins sur Angers quergfuparce qu’ils veulent plus non
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plus, passer leur temps dans leur voiture et péisesver en attendant que le feu passe et que
la file avance et puis aprés se retrouver avecpm@e... (...) mais par-contre, c’est vrai que
pour les gens c’est un probleme, ¢a c’est sur h€iD22).

Un probleme qui, selon une des médecins interrog@smt d’'une spécificité de
mentalité locale ?
« DOCTEUR 19 : au début ou j’ai commencé la permaaede soin, nous au niveau du
cabinet, on faisait nos gardes
MOI : oui ben comme en rural ou...
DOCTEUR 19 : ah mais c’est un des rares cabinefsgérs parce qu’a Angers, les gens

sont trés spéciaux, les médecins Angevins notamnyent

Un autre extrait illustre une spécificité urbairmfortable :« quoiqu’en ville on a de
la chance ! Faire les visites en plein milieu dessultes, si vraiment c’est tres urgent c’est,
on envoie une ambulance ou quelque chose commeirca (D19). Cela palie a la difficile

mobilité en ville, avec des organismes qui peugerdgignaler dans les bouchons.

Les médecins généralistes semi-urbains

Pas si loin de la ville, dans les zones semi-udgides médecins occupent une
position « entre-deux » qui les satisfait tout ipafierement :« Ce qui est pratique sur
VilleDeMonCabinet, c’est que euh elle n’est pagtaiée que ¢ca comme ville jtrouve et la
plupart de mes patients y sont, jfais pas de essisur Angers quoi. J'fais que sur
VilleDeMonCabinet, c’est déja beaucoup. Ben siAngers y a les maisons de retraite mais
sinon rares que mes patients viennent de la-bd@328). Un autre constate qu’il n’a pas les
désagréments de la campagne ni ceux de la villeaspagne« les déplacements sont, sont
longs, enfin, il faut quand méme faire pas mal date, donc ¢a prend beaucoup de temps,
alors qu'ici les visites, globalement, c’est sur secteur tres limité, ce n'est pas trés long
d’aller faire une visite, alors qu'en campagne,eeffivement, quand il faut se déplacer, ca
prend du temps, ca ca, oui... (...) en plus d’avoratiffement un secteur d’activités quand
méme bien délimité, en plus, voyez, on statioresefacilement contrairement & Angers, sans
doute oui... ¥D25). Ne pas faire de garde est un autre avargageis apprécié « voila,
alors aussi un truc, moi je ne veux pas, moi lesigmca ne me dérange pas, je n’en fais pas,

parce que aller en consulte a I'entrée des urgeratdaire des visites a onze heures du soir
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toute seule non, non... mais c’est « con », maig ¢a&gjuoi, c’est, y a ¢a aussi qui euh »
(D26).
Dans notre étude, les médecins semi-urbains formarie visites que les médecins

urbains et les médecins ruraux (2,56 visites pawagge en moyenne).

Les médecins généralistes ruraux

Les médecins généralistes ruraux ont eux des zmaréss plus étendues et des gardes
plus nombreuses. La désertification médicale gustia distance médecin-patients évolue :
« on a lI'impression que les gens rouspetent pateelg médecin s’écarte et puis le médecin
rouspete parce gu'il s’est écarté des patients dibneeut absolument gu’ils viennent au
cabinet donc ca prend plus de temps de faire demkires »(D9). Docteur 9 poursuit en
expliquant quelle solution a été trouvée pour paiee probleme de mobilité dans sa zone
rurale :« On écarte les gens du médecin en distance dosamgaose qu'il y ait des réseaux
qui se créent de voitures de compagnonnage, de ygngont étre conduits pas trop chers,
etc. donc les mairies peuvent participer a ¢a yeatgetre des subventions ce qu'il se passe
actuellement y a des gens de TelleVille, des gerkedeVille2 qui peuvent étre amenés par
d’autres y a pas que les familles y a aussi voildes systemes qui sont mis en place un peu
plus donc on souhaiterait que ¢a se fasse comniéegadans tous les villages parce qu'il va
y avoir aussi des créations de gros péles sur lgppérie de TelleVille3 qui vont absorber les
médecins de la petite campagne mais la plus lagyapagne va peut-étre récupérer des
Roumains voila... sauf si des jeunes médecins coromee wennent s’installer dans des
campagnes a plus de 45 km d’Angers(D9).

Les médecins Roumains viennent en effet exerces tmvilles dans lesquelles les
médecins généralistes ne souhaitent pas exerdegipalement les villes avec un seul
médecin. Un autre médecin présente une autre @olgtii permettrait de palier au départ
d'un collégue dans une ville proch&vous avez di entendre parler de I'histoire de la
Telleville2 qui manque de médecins la et donc kssgde la TelleVille2, si on peut se
déplacer on vient, y a pas de soucis mais (...)§ le@aucoup qui peuvent se déplacer donc 5
km ce n’est pas beaucoup et jpense que par rapaagh aprés s’ils mettent un lieu de
consultation sur place et pas ¢a de plus a payeyrguoi pas mais, on est assez cher
mais... AD11).

Les difficultés existent donc et on retrouve méras difficultés que I'on supposerait

réservées aux villes, comme la VAD injustifiée @it ’une trop grande facilité d’acces :
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« Comme ce n'est pas loin 'y suis allé mais caa#ugté a 5 km pour enlever les points je
pense que jaurais insisté pour qu’il vienne avemlqu'un. C'est quand méme des fois,
qguand ca arrange bien le médecin, faut pas croire ga arrange que le patient hein la visite
a domicile proche, elle est pas toujours hyperifiést et on y va quand méme plus facilement
gue si c’est a 10 km quoi...(B9) ou les zones plus difficiles socialemertan sera toujours
embété a la campagne... c’est qui, y a un truc quierg, depuis peu, c’'est qu'on a, ils font
des logements sociaux dans d’anciennes fermesgrdesls batiments, c’est complétement
isolé, avec des gens qui n'ont pas de voituresiguit rien pour se déplacer, donc des fois |l
y a des gamins qui sont pas bien et tout ¢a... (.c)gs que c’est pas une bonne politique
mais bon... XD24).

Mais ces difficultés sociales sont loin de fairevemsir les visites de campagnes,
décrites par 'un des médecing c’est vrai que, moi j’ai connu en campagne, yiadas
visites systématiques, la tournée des campagnes.c’était n'importe quoi, y'en qui
fonctionnent peut-étre comme ¢a encorgD22).

La médecine rurale a évolué dans le Maine-et-Letrd faut trouver une médecin
rurale qui décrit son exercice dans une autre negour entendre quec’est vrai qu'il y avait
ce cOté qui était trés sympa, c’est que ben voitafaisait un petit tour du potager, c’est tout
béte hein jétais complétement en milieu rural magais mon p’tit café, on discutait, oh ben
tiens la télé allumée, ben tiens voila ce qu’il gtaon discutait de ¢ca. On allait faire un petit
tour dans le potager « oh vous avez le temps do@te@h ben oui. J'vais vous montrer telle
chose » c’est des trucs qui ici on ne fait pas.@nvoit pas comment les gens vivent au
cabinet hein mais ¢a c’est vrai ¢ca avait de bongg0c’était super agréable mais bon aprés
guand c’est des grosses journées, y a beaucoupcbep de travail on ne peut pas faire tout
le temps tout le temps ¢ca. Mais c’est que vraingant’est le coté agréable des visites a
domicile et du milieu rural aussi(®13).

La médecine rurale en Maine-et-Loire ne s’exeress plinsi, peut-étre notamment du
fait d’'une moindre concurrence<:Nous en campagne on n’a pas de probleme paranqu’
s’entend bien, etc. parce que c’est vrai qu’il yaassi sans doute qu’l n'y a pas de
concurrence sauvage hein parce que je ne dis pasgserait la méme chose s'’il y avait 8
meédecins et que chacun avait besoin de gagneresatd. bon, la c’est pas le probleme, on

n'est pas dans cette dynamique-la du tout, on&sdp tout dans ce probléme-1d>18).
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Représentations des pratiques urbaines et ruragela & AD

De ces deux types opposés que sont les « médexsnallis » et « les médecins des
champs », naissent des représentations des \asttemicile de chaque « camp ». Et a ce jeu
la, ce sont les médecins ruraux qui ont le plusrasoule beau role hormis sur la facilité
d’acces aux autres soins déja soulignés. Un médacah juge qu’il y a peut-étre trop de
facilité justement .« jpense aussi que les médecins de ville pourrauvoi p'tit peu
I'expérience du rapport qu’'on peut avoir avec ellx,se déchargent aussi beaucoup sur le
SMUGA[Service Médical d’Urgence et de Gardes d’Angé€rs) du coup on a I'impression
gue les week-ends et le soir, c’'est le SMUGA, peidgs médecins de ville ne font pas de
garde en ville, que ils font des gardes éventuaignau SMUGA ou en régule quand ils
veulent bien parce que y en a qui ne veulent pa®ulualors que nous en campagne on est
tenu de faire des gardes méme si maintenant ciestdryganisé mais ¢a s’passe pas mal. (...)
j'pense qu'il y a aussi une espece de euh de laeissi, ou du coup ils lachent un peu la
visite quand elle est justifiee ou pas, au SMUGAj& ils se contentent de faire de la
consultation pure. J'avais un peu cette notion.[§D29)

Sinon, c’est la médecine rurale qui est louée. pha¢icienne dans une zone urbaine
affirme que« c’est pire en ville qu’en campagne. Moi jtrouggee c’est pire en ville qu’en
campagne parce que, en campagne, les gens en gédsé&mus allument la lumiére, y a des
trucs et puis, bon, y a le chien, mais bon, ilssvatiendent donc c’est différent. Parce qu’en
ville ben ils vous attendent pas du tout et restdeiz eux calfeutrés et puis ils s’en fichent
royalement du reste hein (...) il y a des fois ilt feonnaitre les endroit hein notamment les
anciennes provinces, quand il faut aller se baladededans (rires) la nuit, y a des endroits
c’est vrai c’est impressionnant parce que pour aatrer des trucs avec euh mais bon y a des
guartiers craignos, y a de tout heinD16).

C’est sans doute plus une peur ressentie qu’unegigective. La crainte de I'inconnu
s’exprime en ville alors qu’un semblant d’entre-sasure en milieu rural. Qui plus est, les
patients des villes demandent plus souvent detesisnjustifiées aux yeux des meédecins
interrogés « alors apres c’est ma petite expérience heingai’'impression que, en ville, les
gens en plus demandent des visites, je dirais lmeguplus qu’en campagne, pour des motifs
moins importants. En campagne les gens demandeimts nfacilement des visites et en
général elles sont justifiées lorsqu’elles sont dedées donc c’est peut-étre aussi pour ¢ca
gu’il y a moins de refus des visites, c’'est quedemandes ne sont pas les mémes. Donc euh

moi je sais que quand je remplacais sur Saumujouny a quelqu’un qui m’a appelé en me
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disant « est-ce que vous pouvez venir tout de partee que mon mari, il a mal a une jambe »
donc j’lui ai demandé, comme je peux le faire dihade s'il ne pouvait pas venir au cabinet
et que bon, comme elle me disait que c’était pasipte bon ben j’lui dis j'viendrai, mais je
ne pourrai venir que dans 2h quoi hein. Elle m’aaBdu « ah ben non il faut que vous veniez
tout de suite parce que sinon jappelle les pongierdonc euh, c’est aussi souvent des
patients qui sont beaucoup plus exigeants et beneopeut pas euh enfin on ne peut pas
accepter toutes les demandes comme (€3L%).

Le manque de concurrence explique cette différeleceequétes, selon les meédecins,
car les patients rurauxsavent qu’il manque de médecins donc ils les atmutent... ilgles
patients]les chouchoutent mais bon ils ont toujours étéubeap moins exigeantsneous dit
un meédecin citadin (D19). Les patients ruraux faraidonc moins de requétes injustifiées
parce qu’il y a moins de concurrence, ce que syisthéci un médecin rural ayant fait des
remplacements en villeg alors en ville, moi j’ai remplacé un peu en videh assez peu
jdois dire, c’est vrai. Je faisais pas beaucoupgltle visites parce que c’était pas trop mon
truc et peut-étre que les gens sollicitent moirssrEemplagcants aussi euh quand ils sont en
remplacement. Maintenant, jpense qu’il y a beayc@lus de concurrence en ville, aussi,
gue en campagne. Donc peut-étre que si ils ontqeasa étre le collegue qui va y aller quoi.
Le concurrent de la rue d’en face quoi. Mais c'esti qu’'nous, ce cbté-la on a... les gens
sont plutét contents d’avoir un médecin, d’avoiewtructure qui les accueille. Donc j'leur
dis hein « regardez, vous avez de la chance d’awe& maison médicale comme on a ici,
vous avez de la chance d’avoir 6 médecins, varez pas sur la corde parce que, on a des
jeunes qui s’installent voila c’est bien tant miguaintenant il faut aussi savoir respecter un
p'tit peu le travail et I'organisation parce que an déstructure I'organisation a tout bout de
champ en faisant des visites pour tout et n'impqttei, on n’y arrivera pas » ¢D29).

Les praticiens ont une propension a augmenter iéEsemces rural/urbain afin de
peser dans la négociation avec le patient, prégendre ces propos répandus par le débat

actuel sur les déserts médicaux.
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2) Contexte environnemental : le secteur et le cabinet

Coordinations avec les organismes du secteur

Les maisons de retraite

Les maisons de retraites aménent des problémesetonte coordination des soins a
domicile. Les visites a domicile sont vues comme salution plus économiques de soins
pour les personnes agéesvoila ou ils vont en structure et les structugescodte tres cher
hein... voila c’est minimum 1200-1500 € par mois vateyrogez les patients demandez leur
combien ils gagnent en retraite voila hein donfailt voir la réalité on a la chance d’exercer
je pense le plus beau métier du monde ¢a nous pelengarder les pieds sur terre la ou les
gens nous disent : attendez docteur moi jai que 8@le retraite par mois bon ben d’accord
en effet » plus loin : « Y a plein de petites chpsetre métier permet de connaitre tout ca et
de comprendre je pense que la réforme des vididitsbéen mais il ne faut pas oublier gqu’il y
a des gens on ne peut pas faire autrement quancemén(D1).

Pour I'une des praticiennes de I'échantillon, leilddaet-Loire n’a pas axé sa politique
dans le domaine autant que d’autres régiankt puis ce qu’il faudrait aussi moi c’est aussi
un coup de gueule moi quand j'étais en Autre Dégaent quand j'arrivais en maison de
retraite, les infirmieres m’accompagnaient ou l'aidoignante et on allait voir le résident
tous ensemble voila moi j'suis arrivée ici en Angiy’ai trouvé ca nulle part dans aucune
maison de retraite, les infirmieres on a I'impressiqu’elles nous fuient pourtant j’ai un bon
contact avec elles, 1a il faut que je dise « j'aisbin de vous on va voir le patient ensemble »
et bon... elles ont l'air débordées j'sais pas skellsont plus débordées qu’en Autre
Département pourtant la-bas c'est le désert médidabi javais l'impression qu’on
travaillait ensemble et quand j'étais au pied duglie I'aide soignante aidait a déshabiller le
patient pendant que j'échangeais avec l'infirmiéereomme si c’était la famille voila et la
c’était intéressant c’était valorisant pour toutdgonde tout le monde y gagnait quoi (D).
Propos nuancés par un collegue interrogél:faudrait qu’ils soient déshabillés mais...ca
dépend des maisons de retraites, y en a qui aitgmiis d’autres... (rires) ¢D9).

En tout cas, lorsque la demande de faire une VAIDtwil'une infirmiére de maison de

retraite, la VAD est systématique pour I'ensemlge praticiens qui ont mentionné ce cas.
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L’hopital et ses Urgences

Quand le courant passe mal entre le patient etéléenin, le patient se rend seul a
I'hépital, sans prévenir« C'était un patient d'un de mes associés qui prEseune épistaxis
sous plavix depuis 2h et puis qui n'arrivait pakeaalmer alors ¢a par expérience je sais que
ca ne va pas étre bon non plus car, le méchageuet it mets la meche, tu restes 2h avec le
patient et puis au total t'y arrives pas et tu Vasvoyer a I’hdpital donc en fait je leur ai dis
ben écoutez j'accepte de vous voir mais par cogdrae sert a rien que je vienne chez vous,
si vous voulez je vous envoie une ambulance, giephtient qui avait fait un AVC donc euh
difficile de se déplacer. Je vous envoie une ammmglavous venez a mon cabinet et puis
comme il y a 9 chances sur 10 pour que je voussadra I'hopital apres, on voit ¢ca dans
I'ambulance et puis si j'y arrive pas vous allethipital. lls n'ont pas du tout bien pris la
proposition et du coup, je ne les ai pas vus,dlst partis directement a I’hépital. lls ont fait
venir 'ambulance, ils sont montés dans I'ambulamcais ils sont partis a I'hdpital sans
prévenir gu’ils ne venaient pas me voir. Fachésigua) bon c’était comme ca « les animaux
sont mieux soignés que les étres humains » c’esjueej’ai eu comme réponse, c'est un
ancien vétérinaire qui parlait en plus (rires) (.bdn c’est comme ¢a donc ouais mon dernier
refus de visite s’est mal passé. C'est comme gasyme ! ¥D12). Pour les patients, aller
aux urgences sans prévenir le médecin permet dédisige désaccord profond sur le cadre
de la VAD. Dans I'exemple ci-dessus, le désaccaxisime d’autant plus facilement que le
patient connait moins le médecin.

Les urgences des hopitaux servent aussi de fonstipport aux VAD des médecins
géneéralistes « c’était une dame d’'une quarantaine d’années euhagfait un malaise a
domicile euh qui dans un contexte psychologiquepen particulier avec des douleurs
chroniques, des douleurs un peu inexpliguées debuiwis ou 2 la enfin voila, contexte
psychologique particulier euh donc bon voila, dlefait un malaise, elle m’a appelé en
m’disant qu’elle ne se sentait pas bien, qu’ellavait pas perdu connaissance mais qu’elle
ne se sentait pas capable de se mettre de debbueféectivement jallais pas lui dire de
prendre la voiture pour venir ici. Donc voila, ekgait seule avec ses enfants euh donc voila
j’suis allée la voir & domicile euh et comme leléaln était quand méme trés important, je
I'ai envoyée aux urgences parce que ¢a ne me sénplla raisonnable de la laisser seule
chez elle donc euh bon voila bon elle n'y a pagrét longtemps mais bon je voulais quand

méme étre slre de ne pas passer a coté d’autreahdsvoila donc c’est...(D17).

31



Cela peut rassurer et ca permet aussi des foistef@éne VAD que I'on sait vouée
aux urgences. A c6té de cette complémentarité,ulgences servent aussi parfois de
repoussoir pour faire venir les patients au cahindben écoutez appelez, allez aux urgences
si vous voulez, vous attendrez 4 heures. Doncasale probléme, allez-y, vous verrez et puis
VOUS verrez que si vous venez, écoutez c’'que jiisust puis venez ici, vous attendrez moins

longtemps, c’est comme vous vouléD29).

Le SAMU, solution de support, de repli ou de feili

La relation entre les médecins généralistes et AMS est plutdt bonne. Cet
organisme de soin est percu a la fois comme uncstpi est parfois mal utilisé par les
patients « Les gens ils vont pas venir pour un lumbago rf@kibon ¢a peut arriver, jaime
pas ca non plus mais bon... la douleur qui soit veasitnquoi qu'on a vraiment un
changement de prise en charge de ce type de matmarte que maintenant on en voit
souvent aux urgences c’est souvent le SAMU quamgstlé donc voila on n’y va plus hein
mais c’est pas une idée a nous... hein c’est sole®mfens ils appellent les urgences et puis
apres voila »(D11) et méme quand le patient essaie de mettreoraurrence, au final, la
coordination existe entre le SAMU et les médecidnégalistes « y a eu qu’'une fois ou
javais une visite a faire, c’était une dame ettai€le fils qui m’avait appelé. Bon je lui avais
dit que je passerai en fin de matinée, puis ¥2 hapres, c’était le 15 qui m’a rappelé pour
qgue jy aille, le fils avait appelé en décrivantteichose, bon y avait pas d’urgence en fait,
mais ¢a, c’est pareil, on sait que les gens peugatre guillemets, nous manipule(B23).
Manipulés certes, mais en l'occurrence, les médagiméralistes gardent souvent la main, ce
gue confirme cet autre médecin généralisktkEn méme temps souvent les patients, ils
appellent le SAMU et dans la journée le SAMU ndéaace pas, ils appellent d’abord les
médecins traitants ¢D28).

En plus de cette solution de repli pour le pafigmtSAMU a une action rassurante
pour les médecins généralistes et facilite lewdita « Si on fait envoyer une ambulance, on
sait que ca va étre régulé a nouveau quand les &Embiers vont étre sur place ils vont
rappeler le 15, etc. moi je savais pas que...(...) ida @'est tres difficile d’avoir une
ambulance, donc je passe par le 15 et donc c’egilééderriere et comme ¢a aussi, Si je ne
me suis pas déplaceée, je sais que c’est régulééderdonc ¢ca me rassure(®19). L'action

est d’autant plus rassurante gqu’elle est bien cennu
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Quand l'action est conjointe, ce n'est pas seulémen comme rassurant mais
guasiment comme une intervention d’équipeC’est une dame qui faisait un choc septique
donc elle avait 40 de fievre, elle était au nivéanctions supérieures en train de raconter des
aneries a son mari, des patients que j'connais és, qui viennent me voir en consultation
tres régulierement. Effectivement quand j'suis\arelle était a 8/4 de tension, des deux bras,
le SAMU est venu. Voila, l1a c’était une visite gjaebien aimée parce que c’était justifié et
en plus j'étais super content, j’ai posé une peafm’arrive pas souvent et ¢a a bien marché
donc quand le SAMU est arrivé, javais vraimait mon boulot de médecine générale en
visite. La perf était posée euh les constanteeBtalonnées, les pompiers sont arrivés on a
mis I'oxygéne et tout ¢a, donc la, j'ai vraimentl@mpression de jouer mon rble (©29).

Et de nouveau la complémentarité s’exprime par passation de pouvoir« Il
m’arrive a refuser une visite quand je pense queejels du temps en faisant ma visite dans le
sens, pour le patient sa prise en charge sera muoomne, le temps que jaille jusque la, que
je fasse mon diagnostic quand il m’explique pa¢pébne ce qu'il se passe, je leur dis bé 1a,
il vaut mieux aller directement en milieu hospgalparce qu’il y a besoin d’'une radio ou
parce qu’il y a besoin d’un scanner, en tout caslyesoin d’une prise en charge. Donc c’est
vrai qu'il m'est déja arrivé de dire quelques fode dire « ben non la je pense qu'on va
perdre plus de temps a me faire déplacer moi, dappeler directement les pompiers ou
'ambulance pour vous emmener » (...) oui ben oulavoiest vrai que parfois les gens
expliquent les choses et puis quand on pose quelquestions, ils vous disent au départ
« elle n’est pas bien » et puis quand on pose gesiguestions en fait elle est complétement
inconsciente et puis bon voila ¢a fait déja touttemps de perdu, on dit, on ne perd pas de
temps a... a se déplacer, on n’est pas toujours dinef on peut étre dans différents
villages, y a de la route, ben la non vous appé&mnbulance, les pompiers parce que de
toute facon ils vont étre amenés donc euh(D28).

La régulation réunit a la fois le SAMU et les orgations sectorielles de garde des
médecins généralistes afin d’assurer la permandeceoins. En ville, Docteur 19 nous
raconte comment elle a intégré ce systeme et pourguet donc on assurait nos week-ends
et nos soirs et nos nuits pour notre patientelear@@ula permanence de soin s’est installée, on
nous a dit ben non c’est du favoritisme, il faueyous participiez a la permanence de soin
(...) et donc on allait soit en visite & domicile,SMUGA, soit & I'époque on ouvrait nos
cabinets pour les consultations de garde, doncide de garde changeait en fonction
des cabinets... soit on faisait la régulation, j&iotsi la régulation, parce que moi j'en avais

un qui avait 18 mois et l'autre qui venait de naittonc c’était plus pres, parce que ici il
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fallait quelqu’'un au secrétariat quand nous on Etdans notre bureau donc voila j'suis
arrivée a la régule et finalement, j'trouve... mdaifhe bien. J’'aime bien, en plus a l'inverse
de notre coté tres libéral et trés indépendantstien travail de groupe quand méme heiny a
les médecins du SAMU, les permanenciers... »

Il semble que bien souvent les médecins génémlisteivent dans la régulation un
systeme qui facilite leur activité et qui requiget réelles compétences j'sais pas comment
font les médecins de régulation au SAMU, jleue tmon chapeau parce que les gens ».
(D28).

En fait le grain de sable dans les rouages de dadowtion entre le SAMU et le
médecin généraliste, c’'est le patientparfois méme on est squizzé par la SAMU parcisqu’
appellent le SAMU avant alors que le SAMU est aiétlé alors que nous on n'a méme pas
levé le p'tit doigt. « ah bah trop tard le SAMU esirti ! » ¢ca sert a rien qu’'on y aille a deux
hein le coup du SAMU, c¢a j'trouve que par contre g@goport a il y a quelques années, c’est
une dérive... un peu, les gens déclenchent le SABIE feein le « non j'viens pas, j'appelle
dans %2 heure » ils appellent le SAMU hein ils npasent pas de questiongB>20).

Les CAPS assurent la continuité des soins pounkxdecins généralistes

La continuité des soins, selon les médecins ingégpsemble assurée le soir et les
week-ends par des maisons médicales ou CAPS (Cd#toeueil et de Permanence des
Soins) selon leur localisation géographique. Eifiseent un nouveau lieu de soins et permet
de bien faire comprendre que ce n’est pas uneigelabédecin-patient mais une relation
organisation-patient, du moins pour les déplacesenlieux d'exercice « les gens venaient
au cabinet, la ¢ca va changer quand méme, systen@ABS a TelleVille ¥D23). Ce systeme
a permis de< mettre un frein »aux demandes de visites, affirme Docteur 20. Eet,eles
patients du cabinet sont dits « bien éduqués »egte rgénérale et le sont aussi pour les
demandes lors des gardesPourtant en garde on peut penser que c’est unpbesi urgent
mais de plus en plus ils trouvent le moyen de \eanicabinet donc a fortiori dans la semaine
guand c’est une consultation quo(®14). Méme si les requétes sont plus justifi@es tes
gardes aux yeux des praticiens interroges, il neséepetite différence« la visite injustifiée
euh pendant la garde de régulation n’est pas la m§uae la visite a domicile au cabinet donc
bon c’est vrai quelques-fois on trouve ca injudtii(D19), petite différence souvent vite

corrigée par une négociation.
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Le Docteur 3 a confié par exemple qu’il régulaitrege la régulation et transformait
ainsi assez facilement des visites a domicile ea consultation au CAPS. Par contre,
Docteur 5 compte une requéte via la régulation epdtient a majoré délibérément les
symptéomes d’'un lumbago pour avoir une visite enutléle week-end (samedi apres-midi).
L’éducation du patient se poursuit donc jusque dessvisites de gardes, comme nous le
raconte Docteur 10« alors ¢a jadore on est déplacé en garde parce Benfant a de la
fievre et que les parents n’ont pas les moyensctamotion et bon c’est en ville a TelleVille
bizarrement enfin bon, je me demande si le médemtant y serait allé en semaine je me dis
gue non enfin bon et puis aprés quand vous lesepiéu téléphone « et puis a la
pharmacie ? » « ben je demanderai au voisin » & pdis ben vous allez demander au
voisin pour tout faire, il va vous emmener au cabimédical alors aussi a la pharmacie je
pense que ce sera plus logique comme ¢a, avecte®mies de la sécu et tout ¢a, y a un
cabinet de consultes, on est toujours deux de ganda quoi faut habituer les gens faut les

éduquer aussi quoi.»

La pensée des médecins généralistes sur le SMUGA®tMédecins

Si le SAMU et I'hopital sont bien identifiés, le SINBA apparait aux yeux des
médecins généralistes du Maine-et-Loire comme asgs@éfinissable, méme pour l'une
d’entres-eux qui participe pourtant a la régulatierj’'sais pas si vous arriverez, a comment
dirais-je, a percer ce mystére du SMUGA mais euhjenoe l'ai toujours pas perce. (rires)
(...) parce que c’est trés étrange ce SMUGA doncdautt y a ce SMUGA mais y a pas
d’'SOS médecins (D19). Le SMUGA, présent en Maine-et-Loire, pafiiu alors qu’'SOS
Médecins, absent ne I'est pas autant, cela sepéugdoin.

Il convient tout d’abord de revenir sur I'indéfiioih du SMUGA. Docteur 18 exprime
aussi une certaine indéfinition de cet organismés rué trouve un avantage malgré tout en
réduisant les urgences de nuitoui, I'urgence on est d’accord, ok mais ¢a c'est.en a
moins maintenant avec le systeme de SMUGA, ma&MuUSoh oui, ben oui ¥D18). Un
meédecin rural pense que le SMUGA est bien pratgue les médecins urbains tout en ne
connaissant pas exactement les modalités de Viemiéon de I'organisme« Et euh, jpense
gue le SMUGA intervient aussi en journée (D29).

Donc indéfini mais bien pratique ? Un troisiemegpagtre entre en jeu : I'efficience.
Docteur 22 pointe du doigt le gachis entrainé p8MUGA méme si, lui aussi, trouve que la

présence du SMUGA est un véritable « confort » @&sr propres gardes moi j'ai fait dix
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ans de SMUGA. C’est completement abusif les visigeswuit, bon, c’était un peu, faire
marcher le SMUGA quoi, bon, c’était une périodectttait complétement différent ; ca, ca
m’'a dégouté des gardes du SMUGA et des visitedladies » Le SMUGA est ici pergu
comme un confort, voire comme une solution deitacjui au final fait retrouver les mauvais
réflexes aux patients.

Lors des premiers entretiens de cette étude, i€ alémandé I'avis des praticiens au
sujet de SOS Médecins. La premiéere réponse obtdgrmirageait pour poursuivre cet axe de
réflexion :« j'en sais rien... car ¢a ne me concerne pas, ja g'avis »(D1) et les entretiens
suivants ne mentionnaient pas spontanément cetisenga qui, certes n’exerce pas en Maine-
et-Loire, mais qui officie tout de méme dans leatgment voisin, la Loire-Atlantique. Ce
n'est qu’'a partir du quinzieme entretien que Idexéons sur SOS Médecins sont apparues.
Et encore les premiers avis sont vagues, éloigré#man« je sais pas, la franchement je sais
pas du tout si ¢ca peut rendre service ou pas. G/emtque ¢a peut étre trés trés prenant et
que y a des fois on n'est pas du tout formé pouhaia on est completement bloqué, on se
retrouve a geérer des trucs qui n'ont rien a voireavla médecine donc euh c’est
impressionnant quoi ¢(D16).

Les trois médecins généralistes qui ont abordéukstipn frontalement sont sinon
vindicatifs, du moins circonspects. La réactiorplas développée est aussi la plus critique
vis-a-vis d’'SOS Médecins« Je déteste SOS médecin comme systéme qui gstémes qui
pousse a une consommation, une inflation sans aconimble des délais de soins puisqu’ils
sont servis et que justement les efforts qui anfaéts en médecine de ville pour dire au gens
de se déplacer, ce systéeme la et ben il va exantenmienvers parce que les médecins eux, ce
sont des gens qui plus ils travaillent plus ils geugt leur vie et plus ils gagnent de I'argent et
plus ils veulent le faire, ils acceptent tout. Vpasivez me dire ce que vous voulez mais de
toute facon ils acceptent tout. Un certificat derspils vont le faire a domicile, etc. c’est bien
payé. Donc ce systéeme est a mon avis totalemedmissible et scandaleux mais il est
vachement bien pour les patients parce qu’a la orais n'ont qu’a claquer des doigts. Il est
beaucoup moins bien pour les finances publiquegrgdss des gens et je trouve tout a fait
inadmissible, alors que les médecins qui tournatddans, qui sont la pour faire de I'argent
hein Faire SOS Médecins, c’est un moment internrédde leur vie, ils ne sont pas encore
installés, ils sont étudiants, ils ne veulent pe&ec de rapports personnels avec le patient,
etc. c’est leur probleme, ils ont un systéme comergui leur permet de vivre et de bien vivre
et plus ils multiplient les actes, plus ils gagnkntr vie donc ils le font. J'sais pas heiny a

peut-étre des médecins installés qui font pareith flpa doit exister aussi hein mais jpense
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gue SOS Médecins est particulierement... euh c’eshimu, c’est un médecin inconnu chez
un patient inconnu, on se voit aujourd’hui, on meraverra plus »(D18) Plus loin « qu’ils
appellent SOS médecins mais le jour ou les pomperSOS Médecins leur diront non, ¢a
calmera les choses(®18).

La critique est parfois moins vive mais le coténatercial de SOS Médecins reste
épinglé :« C’est un service ! Quoi en fait... un service déaglioi on a besoin d'une visite
puis on paie ! Puis aprés les médecins risquergeddécharger sur le, sur le..(®23). En
plus de ce c6té commercial, c’est 'aspect informelest critiqué « j'pense que ¢a ce serait
pas mal qu'on puisse se passer la main mais jaucai mal a la laisser parce que j'aurais
'impression d’abandonner le patient quoi. Maisgise pas qu'un SOS médecins puisse étre
dans un suivi de soins parce que d’'abord, c’estrdédecins qui se succédent. Non enfin...et
puis on n'est plus SOS... si on fait des visites naragées pour les renouvellements... »
(D19). Ceci pousse les médecins interrogés a ievembe alternative inexistante<un
systéme paralléle gu’on met en place euh voila aecmédecins qui ne feraient que... ou
gue des suivis en visite a domicil¢DsL7) « pour peu que la personne suivrait tout le temps

les mémes quoi voila parce que.(D27).

Coordination et divergences de pratiques entre cafues

Les collégues du secteur

Les collégues du secteur participent a la cooriinates soins a domicile et le respect
des espaces import& C’'est méme pas une question de distance parcé&ejleVille c’est 10
min en temps normal ou il n'y a pas de circulatibelleVille3 c’est notre secteur, c’est au
moins 10 min aussi donc c’est plus un probleme aidraternité. Nous on a le droit de
compter les kilométres et les gens sont bien remsBsuet comme il faut pas étre anti-
confraternel on doit faire le juste tarif avec ldoknétrage sinon on est taxable au conseil de
I'ordre le principe d’anti-confraternité de concwence déloyale donc si on est a plus de 10
km je ne sais plus combien on compte maintenard jaauppose que s’il y a des médecins
qui sont a 500 m, nous on est plus chers doncuil fpie les gens soient remboursables
maintenant apparemment c’est fait ou ca va pasgairfacilite un peu le maintien du médecin
traitant habituel tout en sachant que bon, il faavoir passer la main si on voit qu’on n’est

pas disponible quand il y a vraiment besoin quoismEelleVille y en a 1 sur 2 que je
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continue a suivre TelleVille, c’est le hasard paeéil n’y a plus de place ici pour I'instant,
TelleVille3 j'y vais pas moi, TelleVille j'y vaisile ouais sans probleme, TelleVille4, |y vais
plus, TelleVille4 y en a trés peu donc j'y vais pd®9). Un autre s’autocensure ga m’est
déja arrivé, de gens qui voulaient changer de miégds avaient déja un médecin qui venait
chez eux, je ne les ai pas acceptés, jestimaisjgueavais pas a le faire entre guillemets
dans le mesure gu'il avait déja un médecib23).

La coordination se complique Iégerement lorsg@iltfrecueillir des patients qui n’ont
plus de médecin dans leur village ll s’est avéré qu’on a un collégue qui est lal@\¢éille3
qui est a 20 km ouais a peu prés, qui a arrét@la,a tout plaqué, les gens qui étaient entre
les 2, sans médecins, alors y en a qui étaienisitey a domicile hein les patients agés alors
on a dit non hein quand ¢a dépasse 15 km c’estggaable (...) jpeux pas prendre des
nouveaux comme ca enfin si a part j'couplerais iluis visites en méme temps mais sinon ce
n'est pas geérable quoi faut plus de temps dansolange quoi... XD10). Cette situation
entraine des refus de demandes de visites d’'uanpgéimais vu jusqu’ici au cabine&:moi
voila euh que j'ai un patient de plus ou un patidatmoins euh j’'suis débordé de boulot donc
euh j'vous cours pas apres donc euh voila ». Ora &Hance aussi de pouvoir avoir ce
discours la »(D29). Dans ce contexte de pénurie de médecingrgkstes installés, les
patients doivent faire le premier pas au sens propmme au figuré« alors par rapport a la
TelleVille, finalement, moi je n'ai pas récupéré dsites. IIs sont tous venus, pourtant moi
j'suis au ler étage, en méme temps ca a peut-éextonNné mais ils sont tous venus »
(D12).

Il'y a aussi la répartition des patients et des MAI@s a I'entrée en maison de retraite :
«y en a beaucoup qui ont gardé ¢a donc euh miirjapatientéle de VilledemonCabinet qui
rentraient la, ben je les suis la et les gens quai@nt I'ancien médecin traitant, I'ancien
meédecin du village, jles ai repris, qui avaiengdain peu pris par d’autres médecins de
TelleVille2. oh ben ca c’était en accord. Il m'aivdit bon ben écoute la... (...) mais oui a
'EHPAD de VilledemonCabinet y en a quand méme t@au qui ont gardé leur médecin
traitant ce qui un petit peu logique hein (...) mamtre, y en a un qui vient de plus loin a
TelleVille4, ben lui, son médecin traitant a dinb@oi j'peux pas vous suivre donc voila le
transfert a été fait comme ca(P13). La coordination se déroule assez souplemans ce

cas.
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Les collégues du cabinet : activité de groupe eragpée

Dans le rapport aux collégues du cabinet, le jleggndisparait, du moins, lors des
entretiens. Les différences n’apparaissent plus noendes déviances mais comme des
originalités anecdotiques« ah les visites a domicile, ben Unetelle n’en fas beaucoup
Untel il en fait plein (rires) »D28). Le rire est de mise, pour dédramatiserifi@rénce :

« voila tout a fait, apres je pense qu’on a tous himites et plus ou moins et c’est vrai que et
voila... UntelCollegueCabinet les a certainement ureu p moins que moi,
Untel2CollegueCabinet un peu plus. D’ailleurs c'estivé y a pas trés longtemps qu’un
patient appelle pour une visite urgente. C’étais paoi qui étais de garde parce qu’'on a un
systeme de... on se répartit les gardes sur le chliiait pas moi qui étais de garde ce
jour-la et finalement le médecin de garde a refias@isite, la secrétaire était bien embétée
parce que le patient allait vraiment pas bien agpgament, donc du coup elle m’a passé le
patient et moi jai dit «j'y vais » donc jI'ai msisur mon agenda pour aller faire la visite,
javais presque fini mes consultations, javais\arél’aller voir et du coup le confrere quand
il a vu que je m’étais collé la visite, il a finapy aller. C’était rigolo quoi ! D12). Plutdt
gue de juger, les médecins rient des divergencesaligues d’avec leurs collegues les plus
proches.

Les collégues directs sont plus ou moins choitisje toute maniere, il faut bien
travailler avec eux et donc s’accorder sur I'orgation. Les propos recueillis insistent sur les
points positifs du cabinet de groupe, par exempfl&er un collegue lors de ses congés :
«alors moi jai pas de patient actuellement quesjgs régulierement a domicile, en
renouvellement, ¢ca m’arrive d’en voir en fait pateeple quand le Docteur Untel est en
congés et parce qu'’il en a quelques-uns euh pasdoeg mais il en a quelques-uns donc ca
m’arrive de les voir ou comme j'vous disais, oulquin qui est suivi habituellement, une
personne agée qui est suivie habituellement icsmai est bon 13, j'en ai pas eu encore cette
année mais c¢a va venir avec une grippe ou une bitndébrile effectivement, c’est des
patients qu’on peut étre amené a voir a domicilen®voila... XD17).

Certains médecins en cabinet de groupe resserneotes I'uniformisation de leur
discours quant aux VAD« bon, les gens ont pris I'habitude mais, globaletniés prennent
le pli et euh ma collegue (...) elle est un p'tit pdus agée que moi mais pour la faire sortir
du cabinet, il faut que ce soit justifié aussi. Dmoila, on a un p’tit peu la méme réponse par
rapport aux gens, qu’'on donne au cabinet médical,aola chance de ne pas avoir de
concurrence parce que tous les médecins on egtllingtu méme endroit a NotreVille. On
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joue aussi de notre force et on fait euh ¢ca noumpevoila d'imprimer un peu notre facon de
faire » (D29).

Le cabinet de groupe est une aide pour sortirotl médecin de famille débordé :
« ouais c'est indispensable, invivable sinon, pasile donc voila cabinet de groupe, gardes
organisées sur secteur TelleVille, ca marche ties lau niveau de la garde donc c’est tres
bien. Donc voila beaucoup de travail®10). En plus d’étre un soulagement pour le
praticien, le cabinet de groupe apporte un changersegbtil et pourtant crucial dans la
pratique de la VAD.

Il est demandé a un médecin intervieweé s'’il n'aipas sortir de temps en temps du
cabinet pour faire une VAD et ainsi couper du ryghaes consultations. Voici ce qu'il
répond « alors ouais, pas moi, honnétement non. Euh henm&tt non. Bon on a des locaux
qui sont peut-étre sympas aussi moi mon cabiree€tk refait a neuf avant que je m’installe,
on a... voila, c’est assez lumineux, c’est asselg i je suis tres content de mes conditions
de travail, ca ne me dérange pas de faire une ssmséns faire une visite. On va boire le
café avec les collegues, ca nous distrait un p@iti, on discute un p’tit peu le coup, la-bas,
euh je mange le midi avec ma femme, elle travaittété, donc voila, honnétement non ¢a ne
me dérange pas du tout de faire, j'vous dis uneas@nde consultations, que des
consultations, euh aprés on a, on fait des choassialifférentes en médecine générale donc
méme si la journée elle est dans le cabinet, andaila gynéco, de la pédiatrie, on met des
stérilets, on fait des sutures, on a des p’titegences aussi. Aujourd’hui c’est mon jour
d’'urgences vous voyez, nous on s’organise commehgaue médecin a son jour d’'urgence
donc moi je gére les urgences de tout le cabinketstmes collégues ne veulent pas prendre
leurs patients parce qu’'ils sont déja débordés el ¢ a des urgences qui se présentent en
visite ou en consultation, c’est moi qui les géda. a une organisation qui fait qu’on a une
activité au cour de la journée, qui est assez e moi ca ne me dérange pas parce
que, allez faire une visite a domicile c’est paaivent mon truc et je trouve que je fais de la
moins bonne médecine en visite, j'fais de la medleanédecine au cabinet, j'ai mon dossier
informatique, jai mes reperes, ¢a va vite, c’&sést euh organisé, c’est...(29). Une de
ses collegues a le méme ressertbui mais jpense que nous on n’'a pas besoin deadir
du cabinet]parce qu'on est a 6 donc si on veut sortir du cabion sort on prend un café on
discute avec le copain et puis euh et puis peet-@tie c’est ca aussi peut-étre que du coup,
c’était les anciens qui étaient tout seuls. Et dug; ouais ¢ca amene a sortir et puis a... alors
c’est vrai que ca peut étre instructif parfois qdaon va chez les gens et qu’on voit un p'tit

peu des choses mais... (silencgP30). Le cabinet de groupe peut amener a unainert
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ressemblance a un travail salarié, avec des rythmaias dépendants des requétes des
patients. L'incidence sur la VAD est donc nettefnédecin casse le rythme différemment et
n'a plus le besoin de faire des VAD pour cela.

Uniformisation des discours quelles que soienplasiques

Les collegues et les organismes du secteur ont aassncidence sur la pratique des
VAD des médecins généralistes. Parmi les collegaad, distingués les collegues du cabinet
des autres collegues du secteur. Ces derniersroéxepas dans le méme cabinet et revétent
pourtant une certaine importance sur le comportémhempraticien. Ce sont des collegues qui
servent de références, en positif ou négatif, thes médecins indique d’ailleurs qu’il serait
intéresséx par les conclusions de la these, (...) sur la pregi de mes confreres parce que
c’est vrai que moi je comme je participe a trés peuréunions meédicales je rencontre trés
peu mes confréeres a part ceux du cabinet, doncwgila, je serais intéressé de savoir,
comment ¢a se pratique ailleurgbD25).

Voir ce qu’il se fait ailleurs, et sans doute éeoués patients, a permis aux médecins
de s’apercevoir que les VAD ont connu une certdinenogénéisation, ce que souligne
Docteur 10 « si on écoute y a plein de gens qui veulent quienne pour une gastro. On n'y
va plus, ¢a ne se fait plus, pour une gastro owliva ca comme ¢a, mais que ce soit moi ou
mes collegues je pense qu’enfin ils N’y vont plusr guh » Cette uniformisation de pratique
permet de renforcer le médecin lors de la négariadivec le patient« tout le monde a le
méme discours je pense, donc ¢a conforte notreidgtiquoi »D22) et un autre insiste sur le
fait qu'avant,« y avait toujours quelgu’'un qui partait ben c’edair que, y avait pas de
probleme »D16) pour trouver un collegue pour faire la VAD.

L’AcBUS et la diminution de la concurrence expliqe nouveau cadre«:C’est vrai
gue en plus, le fait de parler un petit peu tousng' méme voix c’est plus facile parce qu’'on
est plus tellement dans une période ou on est roucence les uns les autres et puis on a
guand méme ce chemin qui n’est pas imposé maissgjgjuand méme bien tracé donc on a
tendance a dire un peu tous la méme chod2l?). Un praticien donne un autre fait étayant
cette homogénéité locale, par comparaison aveeaeanciers « moi j'vois des gens méme
en vacances qui sont tres surpris en leur disarg gue ne viens pas, Vous venez », « ah
bon ? » « oui, oui, oui, vous pouvez vous déplaa&m sauf si vraiment vous ne pouvez pas

hein » ¢a peut arriver hein mais c’est quand méruegtionnel XD18).
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Les écarts a la norme

Cette uniformisation de la pratique n’empéche Ipgsersistance d’écarts a la norme,
souvent donnés comme exemples repoussoirs par éeleans de l'étude. Il existe par
exemple la figure du collegue qui ne prend paszadseVAD :« Non le probleme qu'on a
maintenant c’est que mes confreres refusent letesia domicile, refusent... des dossiers
trop difficiles aussi... donc notamment la dame gemtvde sortir quand vous étes arrivée,
elle m’'a dit je vous remercie de me prendre en ghgrarce que jai eu 5 confréres avant
vous qui refusent de me prendre en charge parcgaysieis hypertendue diabétique obése et
j'ai 'apnée du sommeil donc quand ils ont vu lesler les confreres ils ont dit non... la pour
mMoi on ne veut pas la prendre c’est un problementaeaant ...l1a je passe un peu mon coup de
gueule voila... donc cette dame la, je ne la vois@dsmicile car ¢a se passe bien mais je
trouve que la je me demande pourquoi les gensainimédecine quand méme [B1) Plus
loin : « jpense a une dame qui a été hospitalisée higuetm’a appelée ce matin elle m’a dit
j'suis au 3éme étage sans ascenseur et elle ngphmtde chez elle son médecin traitant I'a
abandonné car il ne voulait pas faire de visitekg est née en 21, voila! 91 ans voila ! Je la
prends en charge depuis novembre 2011 ¢a fait deées des années qu’elle était suivie par
la confrére il ne veut pas faire de visites donbrdéillez-vous. Moi ¢a me choque un peu... »
(D1). Dans cet exemple, I'incompréhension du médgénéraliste est forte.

Dans I'exemple qui suit, la praticienne regrettesale filtrage tout en le comprenant
car I'appliquant elle-méme« C’est vrai que ¢a a été beaucoup discuté dugizétje continue
a la suivre sur TelleVille ¢ca ne s’est pas fait@uatiguement hein, elle était dans le quartier
je la voyais elle venait ici, puis la elle est eaison de retraite a TelleVille donc voila le
probleme est qui va pouvoir prendre en charge gediitente sachant qu’elle n’a jamais été
suivie, aucun autre médecin n'est engagé a la peerah charge moi, on me demande
maintenant de prendre en charge un patient agé raicke en visite si je peux refuser, je
refuse... un nouveau patient je veux di(@®8).

A linverse, les médecins décrivent des confreresconsceurs qui n‘ont pas su dire
« non ». Cela peut entrainer une charge de treregilimportante « jai une collegue, enfin
voila, elle est submergée par ses visites et efih, ¢a ne sais pas si elle peut rentrer manger,
c’est un, c’est un choix pour elle, mais a un mamelte est dépassée quo(D26) ou des
visites injustifiées .« mais en tout cas jpense que Si on commence laisser un peu
déborder j’peux voir ¢a chez certains colléguebest du coup on a des visites a tout bout de

champ et pour des motifs ben voila les gens ild eonvisite et puis ils vont en voiture
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chercher leur médicament apres pour moi c’est pas fogique... XD2). Les collegues qui
font beaucoup de visites sont soupgonnés d’ava@ruatiqgue négligente« apres il y a aussi
euh ben si tu jettes tu fais ton ordonnance turtém! Tu peux ne pas examiner les gens hein
en c’cas la tu peux faire des visites hein ? Mfai§ pas ca (...) mais bon y en a qui I'font
hein »(D27).

Les médecins aujourd’hui, n'ont plus peur d'impokeicadre spécifique défini par
’AcBUS, du fait d’'une moindre concurrengeet puis voila les gens qui n'acceptent pas ¢a et
bien ils changent ils prennent un autre de mesgolkks et c’est peut-étre ¢a et puis voila ¢a

me met au clair avec les patients (D2).

Infrastructure et matériel du cabinet

Les structures d’accueil

Des contraintes purement matérielles peuvent awwér influence importante sur la
pratiqgue de la VAD. Par exemple, aussi étonnantagle puisse paraitre, plusieurs cabinets
comportent un escalier. Ce point crucial est sougsbordé indirectement, au point méme que
le médecin n'en parle pas de lui-méme, tellemeastchaturel (tout le monde le constate

apres tout) ou génant peut-étre :

« DOCTEUR 26 : moi je sais que |3, les personn&efgen général qui font des efforts, les
enfants qui les emmeénent en consulte mais il fagtdemi-heure pour entrer dans le cabinet
une demi-heure pour, enfin ¢a prend encore plueadps finalement, enfin ¢a prend le méme
temps finalement... c’est des gens qui...

MOI : les contraintes du cabinet ici, c’est qu’ilaydes marches aussi, oui c’est vrai que ¢ca

monte pas mal... »

Un autre énonce rapidement ce probleme, sans i€tegrsans s'interroger<j’en ai
d’autres qui voila arrivent a 85 ans, 90 ans ilsw@lus venir en plus on a un étage ily aun
étage c’est pas tres simple..(D6). Un autre est plus direct:qu’est-ce qui fait que je vais
accepter la visite a domicile euh I'age certaineimeunh les difficultés de déplacement, en
plus moi je suis au premier étage donc forcémefficdités de déplacement(®12). Une

praticienne n'y voit finalement rien a redire nolug) parce que c’'est mieux de voir a

domicile dans le cas qu’elle présentenon la seule chose c’est par exemple avant yt avai
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des myopathes qui étaient la donc la c’est difféetiils pourraient venir en fauteuil mais moi
j'ai pas possibilité de monter dans le cabinet @isple toute fagon je trouvais que c’était plus
facile de faire a domicile. Et puis y a tout le érél, y a toutes les transmissions avec les
infirmiers et tout donc c’est plus facile (B16).

Docteur 19 édulcore moins lorsqu’il évoque la prieg de I'escalier« voila nous on
a deux soucis, on a un cabinet qui est inaccessgibledonc euh voila c’est quelques-fois un
des motifs pour lesquels on va chez les patieixl9). Ce « souci » est décrit par Docteur
7 . « Sauf la derniére fois Ia, elle a avait une londotatique elle ne pouvait pas se déplacer
et donc c’était justifié que je puisse aller larnvoiez elle parce qu’elle ne pouvait pas monter
les escaliers... gros probleme chez nous c’est lealiess... le nombre de visites on en fait
beaucoup trop de visites en particulier, en partée,cause de notre escalier ? Pas de
possibilité de mettre un ascenseur un monte change ne sais quoi et donc on a je pense un
nombre de visites euh qu’on pourrait peut-étre dumer je pense a des gens qui sont au foyer
logement & coté qui sont pas trés valides maissgan était de plain-pied feraient bien les
guelques centaines de métres qui nous séparemyeu lbgement mais I'escalier est un gros
probleme c’est un probléme auquel on n’a pas detiwoi donc le nombre de visite est quand
méme en grande partie lié a ¢ca qudiD¥).

Si I'escalier dans un cabinet accroit les VAD,udfas éléments du cabinet se révelent
étre des atouts pour faire venir les patients. fofimatigue compte parmi les atouts du
praticien :« Grace a I'informatisation on leur a dit écoutéa fout votre dossier I'ordinateur
jai pas envie d’amener l'ordinateur chez vous, sowwus déplacez » (D8) Plus loin : « les
gens sont venus contraints et forcés avec le pgeétén dossier informatique au cabinet
médical »(D8). Un bien ? Cela dépend du rapport du médgémeraliste a la VAD « Je
pense que c’est l'informatique qui a tué la visitedomicile »(D9), en plus de l'aspect
financier, regrette Docteur 9.

L’ordinateur est une piéce clé de 'organisationpdaticien, c’est méme plus pratique
qgue la sanction financiere, un peu conflictuelleales patients « je me souviens d’avoir
pris des DE au lieu d’'un C pour faire comprendrexaens qu’ils m’appelaient pour rien...
mais la ca a été rare et mal vécu, les gens n’appiént pas de ne pas étre remboursés de la
visite hein apres j'ai abandonné ca, les gens senus contraints et forcés avec le prétexte
du dossier informatique au cabinet médicdD8). C’est bien un prétexte et une facilité pour
le médecin qui y gagne du tempscalors, c'est vrai qu’avec les outils actuels,
linformatique, c’est quand méme plus facile destdier au cabinet, méme si maintenant on

a des choses qui peuvent se transporter, jemmarement les dossiers médicaux, une
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tablette a domicile, c’est quand méme plus facitela. C’est plus facile de consulter, on a
tout sous les yeux, sous la main. Les visites dailers’est bof, globalement je trouve ¢a, ce
n'est pas tres génant. Ca m’arrive de re-noter emenant, la consultation... si besoin »
(D25). La VAD n’est pas adaptée a l'utilisation d'wrdinateur « oui c’est un peu une
obligation hein celui qui fait beaucoup de visitbgn au niveau mentalité aussi, il passe
vachement de temps euh... moi c’est pareil, quarsdg’faire des visites tout ¢a, je reviens,
je rentre mes trucs, je tiens mon dossier a jolamguméme donc euh ben ¢a prend du temps.
J'le fais sur place et jle fais au cabinet quoimdoeuh double temps. Faut amener les
dossiers, faut... voila tu vas rechercher un trucneusais plus quand est-ce que tu as fait le
dernier examen parce que malgré tout 'examen i€tra dans 'ordinateur, dans le dossier
on n'a pas le temps, on n’peut pas s'amuser a t@nour un dossier physique, donc bon en
général je regarde avant de partir quand est-ce ppidait la derniére hbalc... tout ¢a, t'es
pressé, tout ca, t'as oublié voila tu dis merdesst’pas gérable, t'es obligé d’appeler la
secrétaire, obtenir le dernier compte rendu... eulav@est tout ¢ca qui est chiant (...) oui on
sera connecté oui, oui certainement ouais. Y aagestlogiciels ou on peut s’connecter a
partir de n'importe quel ordinateur pour accéder dossier »D27).

Dans un autre registre, la voiture du praticienctBor 27 n’a pas vraiment été
perturbée par sa panne automobile ce qui montredecau que le matériel, en contrainte ou
en atout, est un outil malléable pour le praticierj’étais en panne de voiture depuis 2 jours
donc toutes mes visites ont été annulées donoig gue c’était la semaine derniére en fait, 2
jours sans visites, c’était exceptionngD27). Cette situation n’a pas tellement géné Barct
27 car I'ensemble des praticiens s’'accordent a gire la consultation offre un meilleur
confort d’exercice. Et s'il y avait eu une pannerdinateur, comment aurait-elle réagit ?

Mais certains d’entre eux ont des atouts particslour faire venir les patients au
cabinet et ainsi s’éviter des VAD jugées évitablesercer dans un cabinet de groupe est I'un
de ses atouts« Nous aussi depuis qu’'on a un cabinet de groupa tendance a faire plus
facilement venir les gens, c’est certaifD9). Le groupe permet aussi d’autres moyens,
notamment une salle d'urgence qui encourage leerqaé venir, plutét que d’exiger une
VAD : « Euh ici a la maison médicale, on a un type d’'migation avec une salle d’urgence
qui nous permet d’insister beaucoup auprés des gensont, méme lombalgiques qui ont
éventuellement des douleurs abdominales, des cluoseme c¢a »D29). Il poursuit plus
loin : « alors en méme temps apres c’est délicat parceébqndui il avait une organisation un
peu particuliere, il pouvait fermer son cabinet el si j'étais tout seul, il faudrait que je

ferme mon cabinet a clé, que les gens ils restans ¢ta salle d’attente et puis que, c’est pas
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forcément mieux non plus. Mais c’est vrai que naale d’'urgence, elle nous permet de
recevoir des gens, de les gérer la-bas, moi ¢a nvartrés frequemment une fois qu’ils sont
la-bas d’aller les voir, de revenir faire une coftation, de reprendre un peu la température
si ils vont mieux, donner un traitement, de revégiirLa derniére que jai en téte, une petite
fille qui était tombée sur la téte euh qui était peu vaseuse, jl'ai gardée 2h la-bas, jai
continué mes consultations, j'allais la voir de pmren temps, ¢ca permet de gérer les choses
beaucoup mieux et on les a a I'eeil pendant un tamgseu plus long que si on va les voir en

visite et qu’on revient. Moi j'suis trés contentakgte organisation la ¢€D29).

Les secrétariats : intermédiaires efficaces et cables

Vingt cinq des trente médecins de notre étude pt# pour un secrétariat. En effet, le
rythme des demandes de VAD est aussi largement gggrées secrétaires par le biais de
'accueil téléphonique. Mais les secrétariats agdillent pas tous dans les mémes conditions
et n'ont pas tous les mémes prérogatives. Déjandelecin généraliste peut choisir le
télésecrétariat, c’est-a-dire un secrétariat adcs. Les praticiens qui choisissent cette option
restent sur le constat du confort voila secrétariat téléphonique a distance depuib 3-4
ans ouais ouais 3-4 ans a peu pres maintenant @ns3 ¢a passe vite, 3 ans j'dirais, c'est
tres confortable ¥D21) mais s’étendent moins que leurs colléguesasgestion concréte des
appels par le secrétariat, sauf a dire, justemantlgs télésecrétairesmarquent « visite »
moi je ne cherche pas a savoir si c’est justifiepas, c’est en arrivant sur place que... »
(D21) le constat se fait. Le dialogue entre les@étéétariat et le médecin est faible ce qui
permet aux patients d’avoir plus de marge de marmeeidans notre étude, on dénombre 2
télésecrétariats pour 23 secrétariats physiques,2la mi-temps.

Cette marge de manceuvre est moindre avec lesa@ai®physiques eux aussi percus
comme confortables parce que la visite ¢a se gere toujours par tété@ en général donc
euh... »(D6) et c’est donc un premier filtre. Ceux qui ©igsent un secrétariat physique sont
plus nombreux, notamment dans le cadre d’'un exemégroupe, d’'ou sans doute aussi le
plus grand nombre de réflexions a ce sujet. Toabard, le stéréotype de la secrétaire qui
accueille téléphoniqguement et physiguement le piatie cabinet pourrait cacher le fait que
tou(te)s les secrétaires ne font pas exactemenéitae chose malgré les apparences. Le ou la
secrétaire peut notamment faire aussi le ménag&ti une secrétaire, alors aujourd’hui elle
n’'est pas la, une personne qui fait le ménagegteétariat a mi-temps,»e reste du temps

étant géré par Docteur 18. Forcément, dans ceacda kecrétaire ne peut pas suivre les
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dossiers de la méme maniére qu’'une collégue a @eips. Une autre secrétaire a une place
moindre du fait de sa place « cachée » dans laeahi peut-étre que vous ne I'avez pas vue,
elle est installée en haut, en fait on a une eng@ayui prend les appels entre 8h midi et 14h
16h, en fait, elle a pas de place fixe elle estventla-haut (...) donc en fait elle gere les

appels %D23).

Quand le secrétariat est plus intégré au cabiest,skcrétaires sont de véritables
partenaires de I'équipe et sont loués en tant glse: « on a un secrétariat qui est assez
béton ! Et qui permet par ex, quand il y a une pere jeune qui a une grippe, sauf euh, si
voila, sauf s’il y a une gravité de cas, de toaigoh ¢ca ne va pas nous étre proposé... (...) le
secrétariat est le premier barrage, on a une sedréttres euh, formée, donc en fait, elle
blogue quand méme toutes les demandes un pewésfebila (...) ah si, ca m’arrive ouais,
guand je vois qu’elle arrive, quand je vois quest’eompliqué, que hop, elle nous les passe,
et nous on gere avec les gens, et puis euh, margdqgelle nous les passe finalement souvent,
c’est que euh, y a plus de place pour les vis@le,nous les passe en général c’est que, on
est obligé d'y aller quoi, voila... D26). Les secrétaires font un premier tri : cdiagions,
urgences vers le 15 et VAD. Les cas difficiles st le plus souvent jusqu’au meédecin
généraliste, via le secrétariat. Ce travail d’équist d’autant plus évident que les médecins

peuvent se retrouver en premiére ligne car le &a@@én’est pas toujours présent :

MOI : et la secrétaire j'ai vu qu’elle était présence matin ?
DOCTEUR 17 : oui y a une secrétaire qui est présémmatin sauf le mercredi
MOI : et sinon c’est vous qui recevez...

DOCTEUR 17 : c’est nous qui répondons au téléphone.

Le secrétariat connait des difféerences organisagites importantes ce qui a une
incidence non négligeable sur I'accueil et le &sdlemandes des VAD. Par exemple, certains
secrétariats ont les pleins pouvoirs. Docteur 4@igué que lorsque sa secrétaire inscrivait
«visite » sur le planning, il ne remettait jama&s question et se rendait au domicile
automatiquement. D’'un c6té, ca lui permet de ne pasr a dire « non » au patient, de
l'autre, il constate la justification ou non deVV@AD une fois rendu sur place. Mais le plus
souvent, les médecins interviennent dans les sgdue difficiles.

La difficulté vient parfois du fait que le patieisiste fortement « et puis si ¢a
bloque et si la personne est un peu vindicativenonte un peu au créneau en disant j'y ai le

droit etc. ben la elle me le passe et on discuez & personne §D2).
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La difficulté peut aussi venir d’une patiente habile en VAD mais qui fait une
demande qui sort du cadre fixé par le médecirPuis c’'est souvent qu’elle arrive a,
finalement faire venir les gens, des fois y a ueé,céntre guillemets, un peu facile, de dire il
faut gu’il vienne, et puis on arrive a trouver us@ution, ou elle nous passe au téléphone et
puis nous précisons des fois les choses ; l'auti® ¥ a une dame qui demandait une visite
pour le jour méme pour un renouvellement, ca me lious de moi jaime bien que ce soit
prévu, parce que c’était un jour ou il y avait doutot, en négociant elle a rappelé et en fait
ils avaient encore des médicaments et finalemgnbiht venir alors bon ben(®23).

La difficulté peut aussi bien entendu venir de éhplogie peu évidente a évaluer :
« je précise toujours le tableau avec eux avandile non, ¢a c’est sOr. Jlaisse pas ma
secrétaire dire non, la pauvre, elle peut pas savob (D15). Apres, cela est plus ou moins
fréquent selon I'expérience du secrétariat, dedegende manceuvre qui lui est laissée. Un des
cabinets de groupe étudié dans notre étude réeliiet marge de manceuvre en proposant via
son standard, de joindre directement le médecis dartains cas« Sur le secrétariat quand
vous appelez, avant de tomber sur la secrétaire, yn message qui vous dit « en cas
d’'urgence vous pouvez taper 1 » pour étre en co@eec le médecin, directement. Ca tombe
la-dessus, moi jdécroche. Donc euh ils peuventvoifadirectement. Jeudi dernier j'ai eu
une autre visite en urgence, tentative de suidalpatient m’a appelé directement la-dessus,
je comprenais rien de ce qu’il me disait tellemigréitait paniqué, ¢a hurlait dans tous les
sens, je lui ai demandé de se calmer pour gu’ilxpligue ou il habitait, mais il m’'a eu
directement sans passer par le secrétariat. Dontaygai la chance d’avoir profité de
I'organisation trés astucieuse et trés intelligedtemes collegues. Voila, j'en suis conscient »
(D29).

Quand le secrétariat n'a pas demandé I'avis du omégh®ur inscrire la VAD dans le
planning, il n'est pas rare que le médecin s’areapgur la transformer en consultation :
« quand j'ai une visite qui me parait un peu bizaje dis a la secrétaire de faire venir les
gens ici »(D8). C’est donc un travail d’équipe qui nécessites’accorder sur les réponses
données aux patients et de s’informer mutuellemerdlles ont un gros travail de tri et de
sélection mais ce qui est bien c’est qu'elles cass®at les gens donc euh et surtout on les
tient au courant. Alors elles scannent les cousidonc elles n'ont pas le temps de les lire
mais moi j'aime bien leur tenir au courant « MmedWa qui nous péte un cable » euh « M.
Bidule qui est & la maison et qui commence a é&immre plus difficile » et comme c¢a elles
sont alertées aussi et ¢ca c’est bien quéd28). Cela marche en sens inverse ou le se@tétari

communique des informations données par les patier@is ou aussi, elles doivent étre a
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I'écoute du médecin, de sa pratigueelles savent qu'un médecin qui va étre plus ereli
aller faire des visites méme si c’est pas forcémestifié, y en a d’autres qui le sont moins.
Donc par rapport a moi, elles savent que je ne fas facilement donc elles mettent bien le
barrage mais de temps en temps elles ne s’en squeendonc elles m’appellent, elles me
disent voila y a madame Machin ou monsieur Trucdpmande une visite a domicile, jai
essayé de le faire venir et y a pas moyen, je soespas, la ¢a fait deux fois qu’il m’appelle,
ils veulent pas venir et du coup ben la je premdsdmmunication et puis je leur demande de
venir et puis jessaye d’insister pour leur expkgue pourquoi de mon refus de visite a
domicile »(D12).

Constituer une équipe, c’est s’ajuster a ce gestnpas toujours évident. Parfois, c’est
la formation des secrétaires qui est regrettéen ne choisit pas son personnalibDocteur
4, parfois la limite en est le colt surtout en eber individuel :« secrétariat oui, ben pas au
début, au début on n’avait tres peu d’heures h€m fait j'sais pas, peut-étre 10 ans, comme
on est & 2, a 2 on peut quand méme avoir une se@dinon c'est lourd niveau charges »
(D15) et parfois, I'évaluation de la requéte nigas la méme« oui on a 2 secrétaires, voila,
c’est elles qui prennent... les téléphones, parfoisorait envie de prendre son téléphone
pour organiser son planning... Mais bon non (rireg?19). C’est notamment pour éviter ce
dernier inconvénient qu’un des praticiens choisitrépondre lui-méme et de ne pas avoir de
secrétariat « je sais pourquoi ils viennent, je peux voir mtanping, les visites c’est pareil,
je peux réussir a... y a des fois effectivement cowette dame |a, j'lui ai dit « et ben
écoutez, est-ce que vous pouvez venir ? » a chimsieque je demande « vous n'avez
vraiment pas la possibilité de venir ? » bon bes figs, ils ont vraiment pas, des fois « oh
ben j'vais m’arranger » et puis ils trouvent un reayde venir hein il suffit juste de poser un

peu la question aprés s’ils me disent non benigiespas, |’y vais ¥D14).
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3) Contexte direct : les médecins, les patients et lesuéchanges

Les médecins généralistes : des appréciations diféétes

La médecine libérale s’exerce, se vit méme, de iphedt facons et la VAD fait
particulierement ressortir ces différences de guas médicales. D’une pratique plus
« sociales » a une pratique « médicale pure »{ glesontinuum de pratiques qui se déroule
entre ceux qui aiment plutét la VAD (pratique pkaxiale) et ceux qui I'aiment beaucoup

moins (pratique médicale pure).

Une appréciation positive pour la VAD liée a unatpjue plus « sociale »

Parmi ceux qui apprécient la VAD, certains se vbieomme « des médecins de
famille (...) on n'est pas des hospitaliers ou daes dtructures, on est des médecins de
famille ! Voila » (D1). C’est une liberté qui permet de se rendredamicile pour éviter
I'hospitalisation, poursuit Docteur 1. D’autres aldent dans son seng en faisant des visites
jai I'impression d’entretenir cette notion de meéde de famille quoi euh, alors que,
effectivement, les spécialistes ne font jamais idigey c’est la singularité, je trouve, du
médecin généraliste de pouvoir sortir du cabindlgravoir les gens sur place. Ca c'est,
jaime bien... %(D25) ou encore« j'dirais c’est notre spécificité aussi en medecgenérale.
Les autres médecins ne vont pas se déplacer h&rgsugens j'crois, c’est pas le méme, y a
un autre euh... une autre relation, on rentre vraitnggns l'intimité donc euh ils nous font
confiance, c’est comme le médecin de famille qudi24).

Mais tous les médecins ne se vivent pas comme nmédedamille, ce qui n’empéche
pas d’'apprécier la VAD. Docteur 9, qui regrettalisparition des visites, constate la nouvelle
organisation de celles-ck:je faisais des rendez-vous sans rendez-voustia stades visites
aprés 11h j'en faisais avant d’aller manger puisegpj'ai arrété parce qu'il y avait de moins
en moins de visites et puis j'ai mis sur rendezsveumatin tout le temps quoi ...au moins ¢a
pour les visites les secrétaires le savent quoictst comme ca on est devenu des
bureaucrates. Ce n’est pas plus mal. Vous savezddes a domicile, la qualité de I'acte, si
les gens sont bien logés bien préparés, tranquitiesy déshabillés, c’est parfait on gagne du
temps, c’est ce que disent les infirmiéres hegsdtbnt du porte a porte...(D9).

Pour cette approche, la VAD comporte plusieursitggapour le diagnostic. Déja, le

médecin peut s’appuyer sur I'environnement pourumisoigner le patient. Un long extrait
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d’un entretien illustre parfaitement cette positiola fois passionnée et explicative de l'intérét

diagnostique de la VAD :

« oui ben moi j'suis pas médecin généraliste paufppuvoir faire des VAD]. J'aime faire une pause et
puis alors si, parce que faire les consultationsetles enfiler comme c¢a c’est indigeste au bou2@enin.
Donc du coup, le truc c’est que, ce qui est tréér@ssant aussi en visite, ¢a je trouve que c’ast chance
pour nous, c'est de voir comment vivent les patigrarce que quand on les voit a notre cabinetpiils une
certaine présentation, ils mettent un certain masde la consultation on va dire et du coup quandvoit
apres comment ils organisent leurs domiciles, comins&est fait chez eux et bien du coup, souvenesir
étonnamment surpris. Donc en s'disant « ah tienscaui se présentent des fois trés carrés, tréshmag

alors chez eux c’est nickel chrome, on pourrait ménanger par terre et puis y en a d’autres ils s&spntent
et on est surpris a la maison de trouver un baza possible ou de voir des stocks de médicamentssgqunt

pas dans les placards, dans les trucs, enfin. Carnwe souvent de dire « bon alors, bon ben tiers yne
infection, qu’est-ce que vous avez d’avance datre pharmacie ? Si vous me permettez avec vous qille

faire un peu le point sur ce que vous avez si art peiter de courir a la pharmacie dare-dare, caupétre
intéressant » et c’est vrai que du coup, ¢a permssi d'aider les gens a dire « ah ben tiens, lEtedois-ci la
j'mets ne pas délivrer sur 'ordonnance parce qoesavez vraiment une quantité astronomique »des gnt
toujours peur de manquer, la plupart, donc dans @&s la je leur dis « regardez, j'compte avec voegjue
vous avez » et j'trouve que c’est intéressant dea@mmment, comment ¢a s'passe au domicile quastde
seul moment ou euh on peut avoir un ceil médicads(risur leur environnement quoi. Donc je penseha|u
patiente qui avait une lésion des mains séveredisant « ah non non, jutilise pas du tout de dgeert gna-
gna-gna-gna » et les infirmiéres qui passaient pfaiire les pansements, alors je connaissais cedtepte
pour étre trés trés méticuleuse chez elle, ymaigdis’est pas possible, elle fait pas le ménageejasec de
'eau et du savon de Marseille quoi enfin. Je spi%lle utilisait des décapants costauds et lesgrméres en
allant faire ses pansements ont effectivement &dédfait d’avoir retrouvé des produits hyper caifs, des
décapants pour le cuivre et tout, qu’elle avaitisdi peu de temps avant, par exemple. Donc maintejeasais
d’ou viennent ces Iésions dermatologiques et gast@as la peine a aller demander une consultegilet
tout. On va les virer un peu les produits, les reate c6té, la déja, on y verra plus clair quoi.f2cza ¢a peu
étre une aide au diagnostic aussi, savoir un gggu comment les gens sont chez eux quoi. Mais’'sns

curieuse méme de m'dire « tiens comment ¢ca peatcdiez eux ? » (rires) donc voila on va pas chat leo
monde non plus et voila. Et la problématique, ctpst méme chez les patients chez qui on va hdbinasit,
des fois, j'en ai deux I'une a c6té de I'autre, upe s'occupe de l'autre, elles ne sont pas de éam famille.
Elle me fait « mais ma voisine elle n'arréte pastalesser et tout, j'lui ai dis que j'allais vous garler mais
elle veut pas que vous veniez » « ben jpeux pgsoinéer chez elle, faut qu'elle m’'appelle quobsn ben jai
dis «vous faite votre messagéere dans l'autre sems$.vous dites que si elle n'est pas bien elle sera
hospitalisée, quand elle m’appellera il sera trapd parce que je ne pourrai pas gérer a la maisbpugs bah
si elle veut que je passe, elle n'a qu'a appelersaerétaire et puis on organisera la visite » etcdup, c’était
un matin de bonne heure ¢a, et donc j'y suis déé@ur méme I'aprés-midi parce qu'il y avait unge en

visite, effectivement la patiente elle me disaitest bizarre j'entends un p'tit bruit qui se promeepartout aveg
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moi » et en fait elle avait une bronchite asthmadicet elle sifflait elle-méme en croyant gu’ell®mpenait
guelque chose, c'était bizarre ce bruit qui se balaavec elle quoi. Je lui ai dit : « vous saverre voisine es
guand méme pertinente a prendre soin de vousresjrdonc voila ¢a c’est aussi intéressant quasdylens se

connaissent et permet de dire « ah vous avez vamad/Jachin, monsieur Bidule, enfin, ils sont tougoen

train d’épier en méme temps. Voila, ils peuventsmaider aussi ! (rires) ¥D28).

Ces médecins connaissent et s’appuient véritabiesue 'environnement du patient,
contrairement aux médecins qui ont une approche piedicale pure. Il y a un intérét
diagnostic et une passion, qui amenent un pla@itam : « le besoin de sortir du cabinet
aussi, parce que toute une journée a consulter e(tires) je trouve ¢a un peu long moi
alors que bon c’est vrai, partir en visite c’estspdésagréable, c’est pour lutter contre la
sédentarité aussi (rires) faire un peu de marchestcun argument, c’est pas le premier...
(rires) » (D25).

En effet, d’autres éléments entrent en jeu, eriqudidr la charge de travailk ils me
demandent rarement ou alors ils posent la questiomst-ce qu’on pourrait avoir une
visite ? » euh « est-ce que vous avez le tempseésbce qui montre si c’est possible ou pas
et puis aprés ben je vois. J'ai quand méme pasdmgude visites, plus beaucoup de visites,
du moins de visites injustifiées quand méme. Bpdinpas cette impression. Aprés mes
critéres ne sont peut-étre pas les mémes que Busde mes confreres mais... j'te dis moi,
j'te dis jaime bien me promener aussi, me balagarchange un peu d’étre toute la journée
au... »(D21). La charge de travail bloque un peu cet gks la VAD mais ce godt pour la
VAD peut étre fort au point d’en faire un peu psil ne faudrait : «J’'ai peut-étre pas
découragé, non plus, les gens a demander dessvisitlomicile parce que moi jaime ca...
me déplacer, et de voir les gens dans leur contente je, donc euh, j'ai peut-étre, voila,
involontairement aussi, encouragé les gens a coati@ demander des visites a domicile »
(D25).

Un autre des praticiens interrogés avance quergage certains patients de venir car
« parfois les gens préferent venir justement paiteg ca. Ca les arrange bien de venir au
cabinet parce que les gens qui sentent mauvaisequent le moisi qui sentent la sueur on se
demande pourquoi et la maison c’est le méme était lga vétements sont entassés dans un
placard ca ne respire pas dans les maisons y ardesons y a plein de travaux si on ne pose
pas la question les enfants sont malades parcé yaide la poussiere, y a plein de choses
comme c¢a qui étaient vues a domicile. Ca devadraioh petit peu le médecin a comprendre

certaines pathologies et certaines personnes jeviEanoi j'ai des images de gens je les vois
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je vois leur maison maintenant je les vois plusgenthez eux sauf si vraiment ¢a va pas
mais je trouvais ¢a pas mal quoi..(D9).

Il est clair que la pratique actuelle va vers umeiution du nombre de VAD du fait
du contexte général vu précédemment. Une certastalgie existe mais I'avenir n’est pas
oublié, car faire des VAD notamment pour les penggnagées« ¢ca colte moins cher a la

société les gens sont mieux chez eux ils ont tepeses... ¥D1).

Une appréciation négative pour la VAD par les méuediée a une pratique « médicale

pure »

Ceux qui n’aiment pas les visites expliquent cptisition par un godt personnel, des
raisons medicales, un devoir a accomplir ou endesecharges de travail actuelles laissant
peu de place aux VAD. La description de la vis@ste dans le folklore et ne rentre pas dans
le quotidien des gens comme pour les médecinsqiaiaux » vus précédemment c’est
amusant une fois ou deux comme ¢a. Quand j'étala&Ville prendre la barque pour faire
une visite a domicile, ¢a vaut le coup quand méinesj en période de crue, c’est vrai que
c’est dr6le quoi. Mais autrement pfff !l J'ai jamsatrouvé que ¢a m’apportait grand-chose
les visites a domicile $D16) au point que la visite n’a pour ce médeauncune spécificité :

« la visite, c’est la visite point. C’est une coltation mais au domicile puis basta(P16).

Un autre des médecins de I'étude le dit plus cruimerapres de (silence) de savoir comment
les gens vivent a domicile et tout ¢a, m’en fanspeu... »et ne comprend pas vraiment les
médecins qui aiment voir I'environnement. A la reqee, « certains apprécient voir
'environnement »jl rétorque :« oui mais bon apres ¢a ils savent bien te le mé@oaussi
hein »(D27), donc le négatif gagne largementan est mal installé euh y a tout le monde qui
braille autour »(D19). Les visites a domicile sont donc décritegaté&ement, n’apportant
rien et sont pergues comme une moins bonne médetim& que comme une médecine
différente :« on est pas bien installé, on n’a pas nos instmig)eon n’a pas le Vidal, on n’a
pas Internet, on n’a rien de tout ¢a, donc c’est gda la bonne médecine..(B18).

I manque des outils en VAD, une nouvelle techgiaiist nécessaire et certains
n'apprécient guere« japprécie pas du tout, justement, pas du touttalt [les VAD] (...)
parce qu'on est pas bien installé, euh souventavigs conditions d’exercice ne sont pas
bonnes, elles sont moins bonne qu’en consultagociest clair. C’est pas pratique euh vous
sortez vous étes dans la boue euh (rires) non oxss vrai ! Les conditions ne sont pas, sont

pas... I'éclairage n’est pas bon, vous étes instddés un canapé vous étes a moitié a 4
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pattes euh voila, ils vont pas dans la chambre ansdla chambre vous ne pouvez pas
toujours tourner autour du lit, c’est pas accessilguand vous étes a I'autre bout euh voila
vous étes gauchére, moi j'suis gauchére, donc esilgéns ne se rendent pas compte, ils ne se
mettent pas du bon cété du lit donc vous étes s & bout de bras pour entendre. Les
conditions d’exercice sont moins bonnes a domdgifen consultation ! ¥D20).

Comme cet exemple de la «boue », la VAD peut fagemonter des souvenirs
difficiles plutdét que des moments de plaisiks J’ai d voir une fois en garde un gamin au
fond du it avec un p’tit bout de lumiére et toateuh alors j'sais pas si c’est pour ¢a que j'ai
loupé le diagnostic d’appendicite, jl'aurais loup#e toute facon mais jpense que quand
méme s'il avait été au cabinet, j'aurais peut-&miux vu quoi. Peut-étre gu'il faisait un peu
la grimace quand jappuyais sur son ventre. C'estt théte mais euh juste voilg»30).

Techniquement, émotionnellement, la VAD est ici réége par rapport a la
consultation au cabinet. C’est pourquoi ces preigessaient de la limiter dans leur planning
chargé « on n'a pas le temps d’aller. Les visites, c’ess$ plu tout moi j'en cherche pas... si
je pouvais ne pas en avoir du tout moi j'seraisteah hein ¢a prend du tempgP18). La
VAD est un devoir La visite j'la fais parce que bon on est obligéndfaire quand méme
hein c’est difficile de ne pas en faire, ne secaitque pour le suivi des patients qu’on suit, on
ne peut quand méme pas les abandonner mais pourciest pas un mode d’exercice
satisfaisant %D27). Un des médecins la ressent comme un «cgesyice qui ne lui convient
pas :« Les gens, c’est différent, c’est nous qui alleass eux donc c’est trés différent voila,
c’est la raison pour laquelle... $D18) il n'aime pas cette pratique. C’est la syithe
inverse de la consultation ou le patient vient cher de l'aide, 1a, avec la VAD, le patient
attend un service. Pour les médecins a la prappgesociale, ce service est une plus-value a
la prise en charge en consultation et n’a rienrdblpmatique.

Deux conceptions de la médecine cohabitent sarnis@ment se confronter du fait
d’'un réglement souple et d’une certaine convergerce une réduction du nombre de VAD.
Les praticiens a la tendance plus médicale puregmercomme Docteur 18<j'aime mieux
m’en débarrasser parce que ¢a me casse les piedst @rsonnel hein. Peut-étre que de ne
pas étre dans son milieu de travail c’est pas séant, j'en sais rien »Cela a une influence
sur le nombre de VAD effectuées tres vite jai fait peu de visites parce que pa@ciais
pas trop »(D20).
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Entre le « social » et « le médical pur », des naéteen position intermédiaire

Les deux groupes décrits ci-dessus sont surteusciggmas d’analyses pour bien faire
ressortir les différences. Entre ces extrémesteisies positions plus neutres face a la VAD.

Dans bon nombre d’entretiens toutefois, les viatgzaraissent comme chronophages,
« c’est chronophage ca c’est sir(P6) ou encore, en off« c’est chronophage et pour
rien ! » (D15). Le contexte actuel avec une charge de frampiortante forge I'avis au sujet
de la VAD. Parfois le pli est cependant pris auypan comme pour ce médecin< moi
Javais I'habitude de commencer en faisant beaucdapvisites, donc ¢ca me géne pas plus
gue c¢a, mais c¢a vient bousculer dans une journés, qqa dépend comment on peut les
mettre »et il poursuit plus loin au sujet de son golt paU¥AD : « jaime pas, mais on va
dire que jai I'habitude, c’est tout, je crois... spas un plaisir, mais c’est I'habitude... (...)
mais voila si on veut soigner ses patients, quéddnt en maison de retraite ou méme chez
eux... »D24). Ce médecin généraliste, pourtant pas gés se serait facilement adapté a la
période précédente ou les VAD étaient beaucoupfpdgsentes.

La VAD est vue comme intéressante, dans une certagsure « japprécie ? Ca me
géne pas, je n'ai pas envie d'y aller mais commyespiis... j'y suis... je veux dire, c’est
vraiment euh, boh ca changg(®26) ou encore, dans un autre registkeon est tellement
tendu au niveau temps, que la visite devient uonwénient alors que ¢a pourrait étre un
plaisir parce que c’est vrai qu’aller voir les genkez eux y a des fois c’est pas désagréable
hein » (D16). Docteur 10 se place au milieu en remarquget certains confreres en font
peut-étre trop et d’autres pas assez sur I'analgskenvironnement « si on parle avec les
gens et qu'on prend le temps de parler avec les gense rend bien compte aussi de leur
environnement. Y en a ils voient leur environnemaais je ne sais pas s’ils parlent avec la
famille ou quoi que ce soit des problemes qu’il yg@oi donc pfff... » Mais presque
contradictoirement, elle affirme ausst C’est bon hein j'ai vu ou elle vivait. Vous voygz
suis allée une fois, deux fois, c’est bon heinWiemnement on voit vite mais euh voila c’est
une dame j'y vais pas tous les 4 matin®20).

Quelques-fois, la VAD redevient positive comme w@mvie apprécié des patients
(Docteur 22). Simplement, il faut se raisonner erfaisant pas de visites injustifiées (Docteur
17) et en assurant les visites dans le cadre daomtinuité des soins (Docteur 6), les
personnes agéesapres on verra, peut-étre il y aura des Hfbspitalisation A Domicile]
on fera des, des trucs a distance, tout ¢a on vquai, mais, voila XD23). Cette derniere
résume en terme quantitatif cette approche inteiairéd « donc en fait, par rapport a... ¢a
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correspond a peu pres a ce que je voulais, y easatqop, y en a un petit peu quand méme »
(D23).

Les médecins généralistes : des différences de péugs ordres

Des différences de genres et de générations

Les différences sociales viennent peu a I'espstrdédecins interrogés mais quelques-
unes d’entre elles sont ébauchées. Le critere &g lest le premier cité et explique selon
nombre de médecins, la difféerence dans la pratdpida VAD « je pense que les jeunes
installés et les jeunes médecins sont beaucoupopiaisés qu’on ne pouvait I'étre nous ! »
(D19). C’est parfois percu en bien, d’autres faigst regrettable « pas de jeune médecin
dans ceux qui venaient en maison de retraite pgree entre guillemets, ils disaient non...
mais pas intéressé non plus, est-ce que c’estndineparce que c’est justifié, qu’'on est formé
etc. et qu'ils sont plus rigoureux que nous, ou Bnplement ils veulent pas sortir du cabinet
pour certains, je pense qu’il y en a certains qaiveulent pas sortir du cabinet(D®24).
Docteur 5 pense aussi que I'ancienne génératida aéins habituée a dire non aux visites
par rapport a la nouvelle génération. Des jeunedirarent : « et c’est vrai que jfais partie
de la génération des jeunes médecins qui évitentaimum les visites (©29).

Mais finalement, le fossé est-il si grand ? D&agdmparaison se fait avec des jeunes
meédecins qui sont encore dans un idéal et n‘ontgoasre connu une évolution de leur
pratiqgue, sans compter que leur patientéle je@nkes confronte pas aux mémes choix que
leurs collégues plus agés aux patientéles ellesi-quigs agées. C’est pourquoi, certains
praticiens raisonnent moins en terme de génératiais plutdt en terme d’expérience je
pense qu’on dit plus facilement non avec I'expéenn petit peu $D6) et relativisent I'effet
générationnel « Mais c’est rigolo parce que la moi ¢a fait maimaat 7 ans que je suis
installé donc j'ai vu comment fonctionnaient lecians moi j'ai I'impression d’avoir déja
mis un petit peu plus de limites et je vois effectient des plus jeunes que moi s’installer et
qui en mettent encore plus au départ et puis pepetit tu vois leurs limites qui tombent ¢ca
c’est rigolo ca. Effectivement tu sens qu’ils mdttes barriéres « moi de toute fagon, moi ce
sera comme-Ci, ce sera comme-c¢a » et puis tu valsken tiens, toi tu fais ca maintenant ? »

oui c’est rigolo »(D12). Ce court dialogue l'illustre aussi :
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DOCTEUR 26 : oui...voila jai remplacé des médecins e disaient : « tu verras telle
dame en visite, elle habite a 30 km, j'ai jamaisiludacher, je I'ai toujours connue et puis
voila...

MOI : un peu comme votre collegue a coté ?

DOCTEUR 26 : Je sais elle est tres paternaliste...

MOI : la jeune génération a moins cette attitude...

DOCTEUR 26 : ¢a dépend !

La différence de pratique due a une influence elrg) n’est apparue que chez deux
femmes médecins. Leur statut de femme, et pluscpbgérement de meére, a eu diverses
conséquences. La premiére affirme que cela a mfison choix de faire ou non des gardes
ou plutét, comment elle y participe:c’est comme ¢a que j'ai choisi la régulation, paque
javais des enfants qui étaient... en 2000, au te@ludtl de la régulation, gu'a Angers, ouais
on régulait pas tous les départements ! Et on@gaénd on commence et on sait qu’on finit et
ca c’est un grand confort §D19) et au quotidien, il faut aussi encadrensges a domicile
au risque de déborder de son plannirgmoi j'I'ai vu au sein du cabinet c’'est-a-dire que
nous, quand on est installée avec des jeunes arfaidn veut voir évoluer, euh voila on va
toujours étre avec les mémes contraintes de femesemmes elles doivent avoir un carnet
de rendez-vous euh il faut étre tres organiséehamme il doit pouvoir rajouter des rendez-
vous voila c’est... enfin nous au cabinet c’est corpankein alors que nous voila, si on a un
impératif & telle heure, aller chercher les enfaméupérer des machins euh il faut bien
gu’on structure notre journée (919).

Plus originale, une médecin généraliste rapporte sgugrossesse a servi d’argument
pour éviter les VAD et éduquer les patients suloteg terme :« et puis le fait d’étre une
femme, ¢a a joué, forcément. Ca a joué dans magpegtle fait d’avoir eu des grossesses en
exercant, ca a forcément joué dans I'argument de don ben euh jpeux pas me déplacer
euh voila «jattends un bébé ou »... les gens ¢cales peu obligés a venir et apres jai
gardé le rythme, ca a permis de bien réduir€>20). C’'est un événement fondateur qui

permet la venue d’un nouveau cadre médecin-patient.

Evolution de la pratique et cheminement professbnn

La pratique varie en cours de carriere et n’estgaas lien avec la pratique de la VAD.
La découverte de la VAD commence en stage. Dodteuqui vient de dire que la visite n’est

57



pas attractive pour ses collegues du fait d'unieléaiémunération, note<:oh oui oui oui ce
qui me fait rire c’est que, les stagiaires externe®n prend, ils aiment bien faire les visites,
ils aiment bien aller au domicile des gens donstctdle... XD11).

En effet, la rémunération est un critere influendarfait de faire ou non la VAD qui
devient plus présent une fois installé. Mais iltest aussi pertinent d’y voir un décalage entre
la représentation que se font les étudiants deAlB ¥t la réalité, tout comme il convient de
rappeler que la charge de travail importante expligussi que la VAD passe en second plan.
Le stagiaire, qu’il soit en stage du praticien o uSASPAS (Ambulatoire en Soins Primaires
en Autonomie Supervisée), est donc confronté adété ce qui contribue a forger ou non le
golt pour la VAD et peut-étre plus profondémenyrda médecine générale, comme nous le
rapporte Docteur 23« en fait, moi ce que jai fait, c’est que mon derrstage, j'étais chez
un praticien, j'étais chez un médecin, alors caseepassait pas comme maintenant, si tu
veux, nous on était completement dépendant... adegaet j'étais chez le méme maitre de
stage et apres je l'ai suivi en visite, il allaih eisite tous les matins, donc en fait ca m'a
imprégnée. En fait ¢ca correspondait a I'idée quaevglis du médecin généraliste. Bon, j'ai vu
ca, mais apres je me rendais compte, en rempladeguéhy avait des gens qui étaient tres
abusifs et a la limite, je ne comprenais pas vraitnenfin, pourquoi les gens ne venaient pas
au cabinet » La perte de la naiveté n'est pas forcément symeng’'un désintérét pour la
pratique de la VAD.

La relation entre le maitre de stage et le SASP&®las asymétrique que la relation
remplacant-remplacé par exemple. Dans notre étsidemeédecins sur les trente étaient
maitres de stages. Les étudiants en SASPAS sarxaqielque sorte de roue de secours pour
alléger le planning. Seule Docteur 16 a décrit aaiere de faire avec le SASPAS comme
j'ai un SASPAS j'en profite pour faire les visitgsoniques comme ¢a j'ai plus de temps, plus
de... et ca me libére le midi, moi pour que je pumsditer aussi d’'une tranquillité, donc ca
c’est intéressant ce coté-la parce que..(¥16) et tout le monde s’y retrouve, semble:t-il
« on est pressé, on est pressé, on est complételmestun carcan, en plus iles patients]
n‘apprécient pas parce qu’on fait ¢a tres vite end ils n'ont pas le temps de poser leurs
guestions enfin c’'est pas agréable, c’est pas dgetau tout donc c’est pour ca que |a,
depuis qu’il y a le SASPAS, franchement jappréeaucoup (rires) alors je sais bien qu’on
n'a pas le droit de travailler avec mais en ménmmps, c’'est une maniéere de libérer pour
gu’on ait plus de temps ensemble avec l'interng, j;ntrouve que c’est pas mal de ce coté-
la » Quand on lui fait remarquer qu’elle n'est pasdale a faire c¢a, elle réponet jm’en

doute, m’en doute, on fait tous pareil parce queeut en profiter, on ne va pas rester 24h a
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attendre comme ca donc il faut faire soit les pepisoit les machins donc ben voila (...)
c’est pas lui enlever son boulot, moi j'estime giest pas... si je refaisais, euh recevoir des
gens ici, jessaye d’éviter de prendre des genalmis qu’elle est la quoi sauf si vraiment je
sens que c¢a déborde la par contre la je reviensteMuent, sinon, non. Et y a des gens, des
patients, qui ne comprennent pas (rires) quand \&es la (...) je trouve que ¢a, c’est bien et
¢a nous donne justement le temps le midi et tout.puis méme de temps en temps, ¢ca
m’arrive de lui faire faire une visite comme ca glastoire de voir hein parce que c’est
important qu’ils en fassent. Et dans des bonneslitions, dans des bonnes conditione
n‘est gu'un témoignage, corroboré par des obsemngtiinformelles de la pratique.
L’'apprentissage de la VAD parait se faire sur ls pourtant il existe des réflexions
pédagogiques afin de préparer le SASPAS aux reemlacts et a sa future carriére.

Le remplacant, lui, poursuit sa découverte deritique de la VAD et peut étre
ameneé a faire profil bas en suivant I'organisatiormeédecin remplacé< Evidemment quand
t'es remplacant t'as un petit peu moins de poids'est toujours plus difficile de refuser une
visite quand t'es remplacant moi je... parce quedianent choc c’est que « mon médecin il
se déplacait pour ca » ¢D2). Le patient a plus de chance d’emporter lsonigion méme
guand ce n’est pas justifié aux yeux du médecimlagant :« Quand j'ai remplacé certains
médecins qui faisaient 8 visites a domicile framslmpt c’'était des visites d’abus franchement,
y en a qui étaient indéplacables c’est sir maisl€ly en avait bien 5 qui étaient déplagables
» (D10). Au passage, on retrouve encore la I'idée plus un médecin fait des visites a
domicile, plus il fait de visites injustifiées.

Le plus grand nombre de visites est quasiment twsijexpliqué par une différence
générationnelle « a faire beaucoup de remplacements on s’apergait gjus on remplace
des médecins jeunes plus ils, enfin moins ils dentisites en général et plus ils suivent de
personnes ageées au cabinet euh moi ¢ca m’est atewemplacer des médecins plus agés qui
voient en visite mensuellement des patients pagukds un suivi trimestriel pourrait suffire
euh... ou pour certains qui pourraient venir en cdtagion au cabinet XD17).

Le remplacant est souvent tenté de diminuer les fABis se retrouve avec une
difficulté liee au déficit d’interconnaissance an augmente le nombre:qu’est-ce qui me
fait bouger d’autres, quelques contextes, mais’est @lus subjectif quoi... le contexte quoi
social c’est rare c’est plutdt a apprécier quand est installé et qu'on connait ses patients
que quand on est remplacant on n'a pas c¢a.(D2). Le statut de remplagant crée une
incertitude pour aller ou pas en VAD, notammentrnguka VAD n’est pas d’ordre médical

pur.
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Un apprentissage, des patients moins bien connuseatifférence générationnelle, les
médecins remplacés en ont conscience en particldisgue les médecins remplacants
résistent « les jeunes ils sont plus dans le refus euh vodiés parce gqu'ils sont un petit peu
formés a ca dans leurs études nous on n’était gasé a ¢ca c’est vrai que nous on voit des
remplagcants qui nous disent non a notre facon detionner aussi! Nous on voit une
consultation a tel moment il nous dit ben non rp@yx pas la voila nous on les trouve trés
culottés on leur dit pas... mais on les trouve trélottés euh moi j'ai des patients j'ai un
remplacant qui est venu y a pas trés longtemps ewaétaire avait mis une visite de
renouvellement a TelleVille une dame agée heindong ce médecin remplacant a dit mais
TelleVille c’est pas possible c’est trop loin on neamettre la visite a jeudi prochain et ma
secrétaire elle a tenu bon... elle a dit ben nontges possible jeudi prochain Docteur 6 a
suffisamment de travail jeudi quand il revientaluf faire la visite aujourd’hui on peut pas
repousser. Donc elle a tenu bon, il a fait la wsieci dit j'y suis retournée 4 jours apres...
(D6) ».

C’est d’autant plus vrai gu’'actuellement, les reagghts proposent leurs services dans
un contexte de pénurie et peuvent donc un peu iphp®ser leurs visions. La relation
remplacé-remplacant se répercute sur les VAD. @art@mplacés laissent fair peut-étre
guand c’est ma remplacante elle doit s’arranger ipoe pas en faire... ¢D8) mais la plupart
sont au courant de ce qui se fait, ou nemah oui, oui, moi c'est clair, moi jprends un
remplacant, les visites euh... c’est au compte gadutia... (rires) ¢a c’'est vraiment au
compte-goutte et puis jyai mon remplacant... c’eggis, il aime pas trop hein ah alors est-ce
gue c’est parce que il ne connait pas la régiorngd@, ouais j'pense que c'est plus culturel,
dans les études peut-étre hein ils n’inculquenttpas la notion de visite... hein ? oui oui oui,
c’est une modification des habitudes ouais(D21), parfois les incidences sont importantes,
Docteur 4 nous confie qu’il risque fort de perdrepatient qu’il soigne depuis 20 ans et qui
est aujourd’hui éloigné du cabinet car son successaccordera pas ce « privilege » de la
VAD éloignée.

L’antagonisme n’est pas toujours aussi fort engerdmplacant et le remplacé,
notamment lorsque le remplacant se fait regulteElle connait mon remplagcant parce que
c’est Untel, donc tout le monde le connait donggdacilite vachement la tache et puis j'lui
fais toujours les transmissions a chaque fois qugswls en vacances avec une feuille... »
(D28). Un travail d’équipe se met en place.

Le médecin remplacé apprend parfois a partir derddéique de ses remplacants, au

point gqu'’il questionne sa propre pratique mes remplacantes, elles mettent trois mois, je me

60



suis dit tiens, bon bon ben alors, ils fonctionneminme c¢a %¥D22) c’est ainsi I'occasion de
changer de rythme pris par habitude, sans y réfléElocteur 22 se met a la place des
remplacants et imagine que ce n’est pas évidetrted’émplacant du fait des changements de
lieux d’exercices réepétés et de la méconnaissaglaéve de la patientele. Les remplacants
prennent de I'assurance, testent les lieux ettglilesit un jour.

L’installation va faire connaitre une période déesgs de marques pour le praticien,
période qui dure plus ou moins longtemps. Plusieaas de figures sont possibles et

dépendent du prédécesseur et du successeur :

- Soit tous les deux ont quantitativement la méméqua de la VAD.
- Soit il y a une différence quantitative.

- Soitil y a des différences qualitatives.

Une pratique de la VAD identique permet de ne paspre le lien avec les patients.
Une guantité importante semblait naturelle auparavaomme nous le raconte ce médecin
quinquagénaire « alors que moi d’emblée, quand je me suis installérs c’est peut-étre
parce que jai remplacé un médecin qui faisait bmup de visites alors ¢ca me semblait
evident de faire des visites a domicile, ca I'estitgétre moins maintenant quoi !(B25).
Aujourd’hui, conserver un fort rythme de VAD estgplproblématique mais un réajustement
lissé sur plusieurs années est possikleui alors, en fait la particularité c’est que Docteur
Untel que j'ai remplacé, lui il avait déja des paiis assez avancés en age et du coup (...)
Mais jdirais jallais quand méme, la jai I'impreson que ca se finit un p’tit peu parce
gu’effectivement mes patients, ¢ca y est, ceux tqieré avec Untel ils sont arrivés dans un
grand age donc ils sont arrivés a I'age de la maiste retraite et puis j'ai moins de
personnes agées donc jai aussi beaucoup d’enféaayucoup de femmes enceintes, jfais
pas mal de gynéco donc du coup ¢a a permis de veheruaussi la patientele et d’avoir peut-
étre moins de visites qu’'au départ quoi. Ouais suga c’est vrai. Donc c’est tant mieux
(rires) » (D28).

Par contre, dans le cas d’une diminution brutateede prédécesseur et le successeur,
les patients peuvent aller au clash, voire chadgemédecin « ben oui parce qu’en fait, tu
sens bien que quand t'as un patient qui a prisbihade de voir a domicile, lui faire changer
ses habitudes, c’est compliqué. Moi j'ai pas raéhd¢ clientéle, j'ai créé une clientéle et du
coup c’est beaucoup plus facile parce que Untelegtien bas et qui a racheté la clientéle du
docteur Untel2 et ben du coup il a ramé énorméraentiébut pour faire venir les gens au

cabinet. Il en a perdu pleins que nous on a réc@@res, mais a cause de ¢a quoi. Parce
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gu'’il refusait de voir tout le monde a domicilefeetivement il avait raison, c’était pas justifié
mais ben voila, ¢a a pas mal rué dans les brancqgras »(D12).

Cet ajustement est aussi de mise lorsque les VAR peu nombreuses, car les
différences qualitatives comptent alors j'en ai pas trop, parce que j'ai, le médequi était
avant moi, n’en avait pas trop et jai gardeé..(D26). Mais méme si le prédécesseur faisait
peu de VAD, il reste un ajustement a faireits sont un peu habitués a leur ancien médecin,
c’est un peu dur au début il faut pas étre comphetet psychorigide $D26). Le qualitatif a
donc une part importante<ben la comme javais repris une patientéle d’uédetin plus
age, il avait aussi les gens gu'’il avait toujoursl#abitude de voir a domicile et y en avaient
certains c'était peut-étre pas forcément justifigisrvoila I'habitude était prise et c’est vrai
gue c'est tres difficile de changer les habitudeslanc voila le médecin venait toujours les
Voir, je ne sais pas, c’était une fois tous lessymi une fois tous les 2 mois et ben voila c’est
resté comme ca (...) je ne sais pas pourquoi au tlégmaravait été instauré la visite a
domicile mais enfin c’était toujours des persond'es certain age hein ¢D13).

Pour augmenter leur chance d’avoir une patienglag, certains nouveaux installés
n’hésitent pas a créer leur patientedele fait que ce soit en création donc je n’ai pepris
de clientéle et notamment je n’ai pas repris despenes agées hein j'ai vraiment... voila j'ai
créé donc les gens plus agés qui sont venus boswe@emment elles vieillissent et puis 1a je
serai amenée a me déplacer mais dés le début urespatientéle jeune donc euh... et non
depuis 7 ans c’est toujours pareil je fais pas pdigsvisites »D14). Docteur 15 confirme :

« C’était des jeunes parce que quand j'ai démayeais pas de patients, 0, donc pas de
patients ageés, c'était une patientéle qui étaingwu qui était autour de mon cabinet donc
javais pas trop de visites au début, on a degegsijuand on a une patientel¢15). Cela

peut paraitre totalement logique de dire qu’on .\dsites quand on a une patientele mais |l
faut souligner le suivi que cela entraine et dascihcidences sur les VAD. En fait, il existe

différents types de patients qui n"aménent pasiédecins généralistes aux mémes décisions.

Les patients vus par les médecins généralistes

Il ne s’agit pas dans cette partie d’examiner dbjement les types de patients, leurs
contraintes ou moyens, mais au contraire d’analyesr représentations des médecins
généralistes a leurs propos. Le patient n’est pasigndividu qui voudrait systématiquement
étre vu a domicile. Les médecins en ont bien censei et, pour faire leur choix, s’appuient

sur des criteres comme leur mobilité, leur &geeom pathologie.
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Evaluation de la mobilité : criteres d’appréciation

« La seule raison pour laquelle je fais des visgiedomicile c’est pour I'incapacité
des gens de se déplacer. Y a pas d’autres rais¢D48). Le probleme parait clair et pourtant
il ne fait que simplifier une situation complexe.c®st le moyen de transport qui pose souci,
certains médecins généralistes font preuve d’engdtns leurs remarques je trouve que
déja s’ils demandent la visite c’est qu’ils ne penivpas trop bouger de chez eufD413) ou
encore « aprés vous avez des patients qui ne sont paséojeipés au niveau déplacement
donc c’est vrai que parfois prendre le bus, le taour venir au cabinet... ¢D6).

D’autres ne tiennent pas le méme discours et peaséhy a forcément une solution
a un probléeme de transpor«les gens ont des moyens de déplacement, quand, rfgrh
pas... »(D22), pour eux il existe toujours une solutiomgie : « oui c’'est ¢a, les gens sont
plus facilement... c’est vrai qu’on était parti desgs pas moi, si les années 50 y avait pas de
voiture et tout ¢ca donc forcément le médecin ilspits Apres maintenant tout le monde a une
voiture, la voisine qui peut emmener, la c’estbd ui colte je sais pas 2 E, les gens peuvent
se déplacer y a aucun...(®30).

Cette maniere de voir améne a penser qu'il fauttque les patients peuvent venir en
identifiant les différents blocages<Il y a des gens qui n'ont pas de voiture et perg-des
difficultés a solliciter le covoiturage car vousvea dans les villages depuis que les médecins
se sont regroupés s’est développé le systeme déwage qui marche pas mal donc ouais
jpense qu’il y a des gens qui ont peut-étre pageede demander aux voisins de les amener
ou alors qui ne veulent pas demander a leurs esfanssi ? lls ne veulent pas embéter leurs
enfants alors ils demandent rien(B8) et si I'organisation ne suffit pas, la solit fait le
reste :« aprés il peut y avoir dans le coin des gens cuuvent pas se déplacer, qu’ont
personne avec eux, ¢a c'est, ¢a c’est, mais ca®, parce que je trouve que les gens entre
famille ou ils trouvent souvent des, moi je suisveat surprise de voir un peu les gens la, la
solidarité car ils arrivent toujours a trouver qugl’'un, une voisine, quelqu’un de la famille »
(D23) mais tout ceci a des limites face aux haleisudes patients« Y a beaucoup de gens
qui viennent hein donc voila qui avant seraient pasus, ils prennent parfois un taxi, ¢a
arrive parfois. Une voisine, un systéme d’aide pweenir mais ¢a pour moi c’est pas une
raison, s’ils peuvent le faire, il faut le faireihey a pas de raison que ce soit moi qui paye ou
la sécu qui paye le transport que les gens refudenpayer quoi. Non moi c’est quand les
gens physiquement ne peuvent pas, ils sont vraidedd, etc. euh jpense que les gens

vieillissent mais ils vieillissent de mieux en mielonc ils peuvent bouger de plus en plus

63



longtemps et les personnes qui sont dépendantéssanstitution ou autres et la il faudra
continuer a les voir & domicile parce que ¢a on p&s le choix... ¥D18).

Les raisons autres que médicales ne semblent pé@sepées et seules les pathologies
comptent. Pourtant, 'aspect social peut appargitnér justifier de venir au cabinek:Et
nous, on a des patients avec des scléroses engdagufauteuil électrique qui viennent au
cabinet et a qui ¢ca ne pose pas de probleme doperjse qu'’il y a aussi une part d’éducation
de la patientéle par le médecin par rapport awitgsseuh et je pense que socialement pour
ces patient-la, notamment ces patients jeunest iclgsrtant aussi de se déplacer au cabinet
meédical pour la consultation parce que ca ne ledioe pas chez eux donc ¢a leur donne leur
existence sociale de se déplacer euh voila de vhez le médecin, d’aller a la Poste, d'aller
faire quelques courses, enfin voila c’est... et jj®mue c’est pas forcément leur rendre
service que d’aller systématiquement voir a domieil(D17). Cela peut aussi servir
d’argumentaire pour I'ensemble des patients, erigxant que les personnes handicapées
viennent malgré tout au cabinet.

Finalement, les pratigues plus sociales et plusicals$ pures jouent dans les
représentations des meédecins géneéralistes. Pouwr qiéuont une pratique meédicale pure,
seule la pathologie ou les difficultés de déplaggnraportent, pas le contextec:Alors moi
jpousserai méme jusqu’a la maison de retraite oliley a des gens qui sont valides, on a
une p’tite patiente de la maison de retraite qui s tours en déambulateur dans le village.
Pourquoi il faudrait la voir en maison de retraiteAlors quand les gens ont vraiment un
souci de mobilité, tout ¢a, la d’accord mais y & gens qui pourraient venir, y a des gens qui
pourraient euh p’t-étre qu’ils n'ont pas de moyeleslocomotion parce que eux ne conduisent
pas mais pourquoi pas... on a un p'tit systeme danglage de taxi, entre guillemets, euh ou
ca doit étre les ambulances taxis qui font ¢ca gangportent les gens. Il doit y avoir une
petite participation financée par euh, je sais p&s,communauté de commune, euh la
collectivité locale donc les gens ne payent pas tir@s cher et donc du coup ils peuvent aller
chez le médecin faire des p'tits trajets commeuga, gle village a village. Ca permet comme
ca a des gens de venir voire méme euh ben quaodtilsas de voiture, de... on a tellement,
j'sais pas on a tellement de patients et des joesn@llement pleines que une demie heure
pour aller d’'un endroit & un autre (030). En résumés ce serait bien que ce soit en voie de
disparition et puis qu’'on développe des systemamblulance, euh de tickets de transport
pour amener les gens, ce serait miey030).
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L’'age des patients : critére incitatif mais pasjtmus

Les patienteles vieillissent en méme temps queddetin ce qui a pour conséquence
une augmentation du nombre de VAD car ce sontdesopnes agées qui bénéficient le plus
des VAD du fait de leur pathologie et leur isolemplus fréquent« j'ai une patientéle de
gens tres agés et de gens en institution donc eild et puis et puis y a aussi une sélection
naturelle qui fait que ces gens agés meurent danfaif moins de visites (D7), en effet,
guelques-fois un certain turn-over fait évoluerpeatigues mais pas forcément dans le méme
sens comme nous raconte tres explicitement Do2&u« voila, parce que je sais qu'il a une
patientéle agée, donc je récupere aussi une paledigee, et je sais que je vais étre amenée
a en faire plus dans l'avenir parce que les gerslligsent et jen vois qui viennent en
consultation, je les vois, il y en a un qui esthémun autre qui a peine, a beaucoup de mal a
marcher pour le coup je leur propose, apres pouyriechain renouvellement de passer sur la
visite et d’arréter la consultation ».

L’empathie est fréquente pour ce type de patierelgui ne veut pas dire que tout est
accepté non plus« aprés I'age c’est pas forcément un critére, nausa la 2 ou 3 patients
qui ont entre 90 et 95 ans qui sont en forme ewgurinent voila, qui viennent en consultation
soit seuls, soit accompagnés, de leur fils, de fdla; de... voila aprées effectivement y en a
d’autres qui sont plus jeunes mais qui physiologigant vont moins bien et du coup qu’on
voit a domicile donc euh donc c’est vrai que '@t un critére important mais ¢a ne doit pas
étre un critére exclusif ¢D17).

Au contraire, pour les< jeunes il y a toujours quelgu’un qui les met dngoiture et
qui les emmene (D10) ainsi le médecin sait a priori qu’il a plus dhance de faire venir au
cabinet, un patient jeune qui a pris un rendez-\@d®micile :« Toute personne jeune qui
prend une visite, systématiquement je la rappeleEnegénéral on arrive quasiment tous a les
faire venir méme si avec l'infirmiére y a une rétice qui veut étre en visite quand on les
rappelle ils viennent, le dernier, c’était ¢a jailrappelé bon ben voila ¢D7).

Toutefois, avoir une patientele agée peut étre asmmnge chronophage :bah ca

devient trop chronophage quoi, c’est ingérabl@16)

Les nouveaux patients

Face aux nouveaux patients, les médecins génégmlisbsent vite leur cadre,

notamment face aux requétes exagérées en VsAPaccepte des nouveaux patients le jour
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ou ils sont pas trop exigeants et je me donne ¢at die cesser de les voir s’ils sont trop
exigeants... »D8). Docteur 17 nous raconte comment cela seepesacrétement« Ca
arrive parfois avec les nouveaux patients quanaiis/ent, me demandent « est-ce que vous
faites des visites ? » euh je réponds que ¢ca amaes que quand c’est vraiment nécessaire.
Voila donc euh voila je ne vais pas dire « nongefais pas de visite » mais effectivement on
ne peut pas aller voir tout le monde en visiteherva pas s’en sortir (rires) §D17) tandis
gue le patient jauge la réponse pour, lui auskcgénner son médecin«les gens posent la
guestion au départ, en demandant si on fait degesis(...) Y en a qui posent la question de
savoir si vraiment ils étaient mal, est-ce que igngrais les voir a la maison. C’est quand
méme une question qui est posée en général quapcead le premier contact ils posent la
guestion, de savoir comment on travaille et siandes visites a domicile (®13).

Ce médecin parle aussi des patients qu'il repcirettement en VAD « Y en a que
jai commencé a voir directement au domicile pame c’était des gens déja en perte
d’autonomie donc la euh pas bien, c’était la slogique, j'ai repris les visites ¢€D13). Cette
posture d’accueil, déja circonstanciée, n'est pagématique chez ses confréereset ben la
on va étre sélectif de toute facon c’est euh lassggui demandent ils vont se déplacer
autrement ils trouveront quelqu’'un d'autre. C'esétd et méchant mais (silence) ouais »
(D30). Un des arguments avancé pour refuser dengaen VAD est que le patient peut voir
ailleurs pour répondre a son besoinhum je me rappelle pas avoir... ou alors des gems q
ne sont pas du cabinet, qu’ils ne sont pas au @&bils m’appellent euh sauf si c’est envoyé
par un collegue ou ¢ca mais... c’est plus ma secrétdur coup qui dit non dans ces cas-1a,
face a des nouveaux patients. Parce qu’'on est swels qu'on sait qu’il y a d'autres
médecins qui peuvent assurer l'urgence. C'est pastalit pareil, c’est pas comme en
campagne, y a des médecins ici sur Angers, on pastseul hein ?... on est nombreux sur
Angers et du coup s’ils sont loin, on les réoriemtéD15), I'autre argument avance un
mangue de temps, le plus souvent, anticipé, poiteréd’étre débordé « la pour l'instant
MacolleguedeCabinet ne prend pas de nouveaux pat&nvisites par exemple parce qu’elle
sait que dans quelques années y a beaucoup dessatjui vont basculer dans un age un
peu plus avanceé et ou du coup y aura besoin diesis{D28).

L’adressage entre collégues outrepasse cette iséleck la prise en charge de
nouveaux patients, de nouveaux patients arrivamisdgmandent tout de suite une visite
parce qu’ils ne peuvent pas se permettre autrenfentmmm, alors si c’est adressé par un
médecin du coin que je connais, un collegue.... fleseepas, par-contre quand euh euh,

comme je viens d’arriver, c’est pas parce que gnsid’arriver que je dois tout récupérer
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qguoi » (D26) ou alors le lien relationnel jouec.J’essaie de ne plus prendre de nouveaux
patients en visite mais c’est le pére d’'un de nagepts donc regroupement familial(B®7)

ou pour finir, c’est la pathologie qui est partient :« Non, on n’aime pas les visites mais |l
faut en faire hein moi j'ai des patients qui sonta.peut trés bien m’arriver... jai géré un
nouveau patient y a pas longtemps qui est un mangig a eu une greffe de foie, une greffe
de rein, une greffe de cceur, il est dans l'incajgade se déplacer bien sir je vais le voir hein
y a pas de probleme et j'vais le voir, c’est évidgmil ne peut pas se déplacer. Mais bon »
(D18).

D’autres praticiens ne filtrent pas les patientsV&D du fait de leurs compétences
spécifigues « non au contraire, on me demande assez faciledemrendre de nouveaux
patients a domicile ou en maison de retraite, dii d@ mon activité, que j'ai aussi mon
dipléme de capacité de gériatrie, donc euh, norstcfas un argument pour refuser ca... »
(D25) ou alors pour des raisons d’éthique médicalg’ai jamais refusé aucun patient, je
trouve que c’est voila, je ne sais pas commenpalsvent faire. Apres, jai tort, je vois des
gens dans la détresse, je ne peux pas faire auttes(@®11) Plus loin, ce méme médecin :
« C’est vrai que par exemple, des gens qui vomt @tr jour a la maison de retraite, je leur
dis « écoutez, le médecin la-bas, c’est bon, jepoerrai pas vous suivre » mais bon
généralement les gens ils se déplacent et si @&s8tent pour que ce soit moi qui me
déplace et bien je vais me déplacer. J'ai encolepte y a pas si longtemps que ca des gens
qui habitent entre TelleVille3 et la TelleVilledCa fait quand méme de la route et voila je
jai non non non moi j'y vais. Moi je trouve queest aussi, c’est sympa de faire des visites
aussi »(D11) et il n'est pas le seuk:dans notre métier y a des patients faciles adray a
des patients sympathiques, des patients désageeatdde patients... (inspiration-souffle) moi
je ne choisis pas, enfin je ne pense pas, enfire jlie concois pas de juger quelqu’un sur des
critéeres de disponibilité et tout. Si c’était pales raisons personnelles, c’est-a-dire il ne peut
pas se déplacer, il n'en est méme pas questiors sialle n'est pas capable, si vous n'étes
pas capable de vous déplacer, ¢a va étre diffidevoir ces gens ¢D18). L'aspect social est
mis en avant et ces praticiens ne comprennenppgauts la sélection de leurs collégues.

Un long extrait résume assez bien les problémesigdu nouveau patient. Les
praticiens souhaitent tout d’abord les intégrexua patientele, ou qu’au moins le patient fasse

le premier pas, afin d’accepter la VAD.
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« nous alors euh on a un cas un p'tit peu récemtpgut s’apparenter a ¢ca. On a un collégug
TelleVille, c’est a 6 kilométres vers Angers, ganvde s’arréter, qui avait I'dge de la retraité5
ans et qui s’en va. Donc euh moi le discours gae ¢’est quand les gens me demandent d’aller
les voir en visites parce que c’est leur habitudgarce que c’est des gens a domicile parce gu'ils
sont suivis comme ¢a ou qu’ils ne peuvent pas pckr malheureusement j'dis « non » pafce

gue j'peux pas. Par contre, les gens que j'prenmdstearge qui viennent faire I'effort de venir me

voir, j'leur dis « les visites & domicile, s’ilaybesoin un jour en urgence d’aller vous voir pafce
que y a besoin », j'vais pas refuser. Parce que &uwe logique aussi un p’tit peu a un moment
donné. Si jles prends en charge et que j'suis leédecin et qu’ils me demandent que jjme
déplace et que j'ai la possibilité de I'faire, jyais parce que jassume mes patients. Mainterjant,
aller suivre des patients en plus de mon travaitlamicile a TelleVille ou il n'y a que des
domiciles, j'leur dis « non ». Parce que euh pagee jai pas envie de me rajouter des visites
systématiques en plus la-bas. Par contre, les gemsviennent me voir qui sont domiciliés a
TelleVille, que j'vais suivre et qui viennent emsuoltation si un jour ils ont besoin d’une visiés,
urgence, j'irai me déplacer parce que j'trouve cuessi c’est mon role et que quand j'accepte de
les prendre au cabinet jaccepte aussi de les paitte que sinon ce serait trop facile quoi (}..)
it

peu dégueulasse pour les patients de TelleVillesgui suivis a domicile parce que sGrement d'est

Mais voila, jessaie d'étre assez cohérent et asdaz. Maintenant effectivement, c’est un pjt

des gens qui ont besoin d’'étre suivis par un médpeiut-étre plus que ceux qui peuvent se
déplacer en consultation. Voila, & un moment dohfgut faire un choix, moi jpeux pas gérer
aussi tous les patients du coin donc je prendsoasudtation ceux qui veulent venir me voir, s’ll y

a besoin un jour d'aller les voir, jaccepte, maigintenant, ceux qui me demandent d’entré¢ de

jeu des visites et qui ne fonctionnent qu’en visiest pas possible. Je refus€D29).

L'interconnaissance permet de mieux évaluer la&sgjux c’est plus simple quand on
connait nos patients. Voila, quand on ne le conpas, on se déplace et il est déja arrivé
gu’'on se dise que c’était pas trés justifié maia.bQuand on ne les connait pas, on ne peut
pas... »D13).

Le vécu et la relation médecin-patient comme atout

« La visite par téléphone, ou des choses comme ganre des renouvellements,
guelques fois j'accepte et d’autre fois je dis pamce que ¢a fait un petit peu de temps que je
I'ai pas vu... AD26). Une relation médecin-patient inscrite dendurée permet de connaitre
I'historique et le mode de fonctionnement de chacast pourquoi, quand ce lien est affaibli,
il est plus difficile d’évaluer la justesse ou ndane VAD. C’est aussi un lien qui engendre
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parfois des écarts a sa propre pratique, comme deehexposer Docteur 26. Mais d’un point
de vue général, il est plus facile pour le praticitévaluer la parole du patient lorsqu’il le
connait :« c’est vrai que c’est tres confortable quand omrait le patient parce qu’on va
évaluer trés vite s’il y a quelqu’un qui est capalde nous aider a domicile et donc a évaluer
rapidement la situation ¢D28).

L’interconnaissance aide le médecin a faire des V@ABes yeux justifiées mais ce
n'est pas imparable, méme au sein de sa patienéedsls en demandent c’est qu’ils sont
vraiment mal quoi. Bon aprés on connait ses patignén a qui en demandent plus, ceux-la
voila, justement c’est ceux-la qui vont poser peald, ceux-la quand ce sera vraiment grave
on passera a c6té mais celui que je connais ddpngtemps et gu’il me demande une visite,
je me dis oui, y a un bins quoiB®10). Si cela permet de faire des VAD justifiéesla peut
entrainer l'inverse, des visites faites pour désores affectives « la petite dame que j'ai vue
la, elle aurait pu venir, celle que j'ai vue quBa ans elle aurait pu venir mais bon voila, plus
ou moins justifiée et avant ¢ca d'autres visitesistifiées... »D12). L’empathie est bien la :
«y en a c’est leur seule visite aussi hein c’egiartant pour eux, le passage du docteur, on
est attendu et puis §D13), c’est méme le lien qui pousse a la VAR ben en fait ce qui
pousse a aller en visite a domicile c’est le lieron établit avec le patient depuis des années
donc le lien la relation ¥D6).

Un affect positif envers un patient peut amenanélecin a faire des visites hors de
son secteur habituel. Docteur 4 a par exempleérédafait qu’il faisait une fois par mois, une
visite & 18 km de son cabinet, pour un patientl quiit depuis 20 ans et pour lequel s’est
développé un attachement. Ce cas n’est pas rdaegeestion n’est pas simple. Le praticien
désire a la fois rester rationnel mais est au fewtl rattrapé par I'affect« Par contre
guelqu’un que je suis depuis des années et quetseuve en institution je sais pas moi a
TelleMaisonRetraite ou j'sais pas trop ou oui ban @ continue de le suivre quand je me
suis installé y avait une dame tres gentille quiaieme voir a chaque fois j'lui ai dit arrétez
de venir me voir je ne viendrai plus vous voir qliaous ne pourrez plus vous déplacer car
vous habitez a TelleVille elle a continué de me pendant 5/6 ans quand elle n’a pu plus se
déplacer le vendredi matin jallais la voir a somrdicile mais c’était une vrai galere je
passais 2h et c’était pas un plaisir... mais bonilavtu continues a ouais l'affect n’y était
pas pour rien jaurais pu lui dire d’aller se faireoir et de trouver un médecin plus proche
mais bon elle avait voila (D7).

Ce lien affectif avec les personnes agées estus gbuvent rapporté et I'un des

praticiens expliqgue que de garder le contact malgyét, c'est une maniere de
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remercier x ouais il m’'arrive de suivre un patient quand vaasmnaissez un patient depuis
30 ans et puis qu'il va par exemple jai un couplé habitait TelleVille qui sont partis a
TelleVille2 évidemment je vais les voir la-bas (beh oui oui je m'efforce d'y aller quand
méme ce n’est pas toujours facile mais on leur bieibh ca quand méme en remerciement de
leur fidélité... »(D8). Ce genre de visite peut étre considéré commjustifié : « moi celles
gue je vois en ce moment, ce ne serait, entreeguiits, pas justifié réellement, mais en fait on
peut pas, moi je sais, celles-la je n'arrive paeslacher, quoi, elles me demandent de venir
et voila je fais et, mais moi aussi, en fait, un p&est pareil, ca se fait dans les deux sens en
fait, mais c’est des dames que j'ai connues urt peti quand je remplacais aussi et puis bon
c’est des choses qu’on peut pa@23).

D’autres situations relationnelles peuvent amdeenédecin généraliste a faire une
visite par affect positif, notamment pour une prese charge globale de l'individu. L'un
d’entre eux nous raconte< C’était cet apres-midi donc euh en début d’aprédi, jsuis
parti au foyer logement voir une dame de 82 ans om renouvellement et puis en fait
C’était surtout pour discuter de son mari hospgalia Tellnstitut depuis euh depuis quelques
semaines et pour lequel a priori des soins pafiaeraient discutés suite a un accident
vasculaire cérébral ayant entrainé pas mal de skegieDonc c’était une patiente qui avait
besoin d’'une écoute et pour lequel je suis resis quart d’heure a parler et a voir un p'tit
peu comment ¢a évoluait. Donc on était plus dansbté affectif et relationnel ¢D5). Un
autre explique ce type de VAD«: Mais bon les gens... que je vois en visite, jenrabu
deux ils sont agés mais c’est plus le changemeniedenort du conjoint et un peu d’angoisse
de se déplacer tout seul et des choses comme ¢anjujue voila XD26). En somme, c’est
le patient dans sa globalité qui entre en lignecalmpte, ce qui est percu de maniére plus
aigue chez les patients connus de longue date.

D’autres fois, les pratiques inhabituelles de FDV/sont dues pour partie au hasard et
pour partie & une relation affective Sinon euh sinon j'ai mes voisins qui sont tre&sagui
viennent ici quand méme au cabinet et sinon ilsteabTelleVille2 donc, ils habitent juste a
c6té de chez moi donc si ils sont pas bien ils ikgaerés tot le matin et du coup je les vois
avant de commencer au cabingiD:0).

Mais I'affect n’est pas toujours positif et d’aegrfois, c’est parce que le praticien sait
gue c’est compliqgué gqu'il doit se déplacer. Cedtagésa domicile sont le plus souvent
étiquetées comme « sociales ». Certaines sont bEseacceptées, d’autres moins. Parmi les
bien acceptées, les VAD pour une nourrice est tige qui revient le plus souveni:ca

m’est arrivé une fois ou deux qu’une assistanteematle m’'appelle pour un des enfants
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gu’elle garde euh en me disant « oui mais j'en au®es la et j'peux pas débarquer avec tout
le monde dans votre salle d’attente hein » doncsdaes cas-la, soit on voit si les parents
peuvent récupérer I'enfant et nous I'amener soittast arrivé une fois ou deux d’aller voir
'enfant, du coup en visite. Donc euh effectivemiepta des circonstances j'dirais sociale
aussi, particulieres qui font que, effectivementpeut étre amené a aller voir les enfants en
visite »(D17) mais ¢a reste limité Des fois c’est trés énervant parce qu’ils voud feenir

et on s’apercoit qu’ils pouvaient se déplacer, quels-fois je me déplace quand c’est des
nourrices ou des ca arrive hein, je le fais quangéhma je le fais c’est vrai que quand c’est
pour des petits enfants qui ont une angine, ca readbla téte hein... ¥D11). Hormis les
nourrices, les autres exemples qui viennent artedes médecins s’en rapprochert les
conditions socio-économiques euh un enfant qui pas bien, la mére, on sait qu’elle a 3-4
enfants, elle est toute seule, son mari travaidlendit, il dort, voila les 3 trucs ¢D19), plus
rarement, ¢ca ne touche pas les enfart§ai eu des tout jeunes réecemment bon bah ils
avaient tous la gastro, c’est vrai que c'est paslént de se déplacer avec des petits plus la
maman qui avait la gastro-entérite ben la j'ai &8 voir. C’est tout a fait logique et... ca me
semblait logique en tout cas, ¢a dépend un pel3).

D’autres cas sont vus moins bien acceptés et samjués par une différence socio-
économique « c’est pas évident, méme des fois y a des familiesest souvent... parce que
socialement ils ne peuvent pas se déplacer pareectpst un contexte social qui fait que je
suis obligée de me déplacer et que s’ils étaiertre@mes, ils se prenaient mieux en charge
mais pour tout, je n'aurais pas eu a me déplaceismast aussi parce que c’est un contexte
social et c’est justifié par ce contexte socialleder en veux pas quoi (rires)...(B15). Plus
loin : « Apres y a l'urgence sociale, on sait qu'il vauieux y aller sinon il va se passer
guelque chose quoi. Humain... apres et c’est pappilsraient se déplacer, mais on sait bien

c’est pas... on sait bien que si on y va pas ¢a Jasepasser, on y va hein(®15).

Les échanges médecin-patient

Moment de la négociation

Il n'est jamais facile d’évaluer au travers d’'urupode téléphone qui masque autant
gu'’il énonce car seule la description du patidiriefi A cela s’ajoute la contrainte temps car il
convient de prendre une décision dans le lapsrdpg@u coup de téléphone. C’est pourquoi
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la charge de travail au moment de celui-ci a unaichpmportant. Ainsi, lorsque le patient
demande une visite & domicile, il se peut que lenerd de son coup de téléphone ait autant
d’'importance que ce qui va se dire au téléphonem@ment dépend de la charge de travail.
Pour certains médecins, c’est tout le temps quadening est serré¢ Le probléme c’est
gu'on n'a pas le temps, on a trop, des journéespaun speed en permanence. On a un
planning, on a... il faut faire rentrer un certainmbre de choses dans un certain nombre de
trucs et c’est pas facile de les caser quoi. Ls#ted a domicile, c’est trés chronophage »
(D18), pour d'autres, c’est plus conjoncturet Exceptionnellement c’est vrai que si le
planning est un peu chargé et que I'on sent qual yne visite qu’on pourrait faire venir on
fait passer ¢a par... heu soit c’est la secrétairasgée soit c’est moi qui appelle en disant
voila j'suis vraiment débordée est-ce que vousa@nez quand méme pas essayer de vous
déplacer en prenant quelque chosg®).

Docteur 29 raconte précisément ces négociations $elmoment « apres ouais, faut
gu’jai la possibilité d'y aller aussi, le tempsydaller, je serai peut-étre plus conciliant si on
m’appelle que jai vraiment un trou dans mon créameajue les gens me donnent
eventuellement un argument, bon jme dis « bon, jipeux faire un effort aussi », c’est
beaucoup plus difficile lorsqu’on a un planningréxiement chargé et qu’on sait qu'on va
prendre une heure de retard dans le jour quoi. Donais ¢a c’est un argument aussi qui
est... » (D29). Il poursuit en couplant sa réflexion de dharge de travail avec la
pathologie « quelgu’'un qui m'dit « ben voila mon mari il edigpen deux, il a trés mal au
ventre, il arréte pas de vomir, il est vraiment fmesn, il s’est levé, il a fait un p’tit malaise »
si j'suis blindé de boulot, j'vais lui dire « éc@at vous prenez votre temps, y a pas lair
d’avoir d'urgence vitale, vous venez quand vousvpalparce que moi j'suis débordé j'vais
pas pouvoir venir ou alors ce sera dans 3 ou 4 éguirca c’est clair. Si maintenant, j'ai pas
de boulot jvais dire « ben écoutez, mettez-le tibh geu au chaud et puis jviens dans une
heure parce gue mon créneau me le permet » vakt &-dessus que mon curseur va jouer »
(D29). Et conclut « Apres, la justification médicale, le curseurdug la-dessus, c'est-a-dire,
si vraiment j’'suis débordé, j'vais insister et psisrraiment elle me dit que c’est pas possible,
j'vais y aller. Vous voyez, le choc septique, iardit « non non docteur, elle ne se leve pas,
elle est en train de me raconter des bétises » kookj’'m’en occupe » mais jpense que mon
curseur il ne bouge pas beaucoup... (rires). On essdygtre cohérent, aprés, c'est
effectivement, je trouve pas logique si vous desmadguelqu’un qui est vraisemblablement

en train de faire un malaise de venir et puis quéhdemain, vous allez voir un gamin qui a
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38, c’est totalement illogique quoi donc jessayegarder une certaine logique, c’est pas
facile parfois mais on essaygB»29).

Ces extraits présentent bien I'influence du montnta requéte et tout ce que cela
induit. La justification de la VAD peut étonnammevdrier et un autre praticien le dit
frontalement « la plupart du temps, est-ce que c’est justifigoas ? (...) quand jai le temps,
c’est justifié, quand je n’ai pas le temps je trewa injustifieé %D22).

C’est aussi pourquoi le patient n'est pas recusdas mémes conditions selon le
moment de son appek:c’est le lundi ou il y a le plus d’accrochagesrooe ca, comme y a
beaucoup de monde au cabinet euh, c’est vraimen{D16) et quand ce n’est pas le jour,
cela peut-étre I'heure qui est défavorabtele créneau de visite est passé et que les gens
appellent, que c’était depuis 2 jours, ils se dépld, ils trouvent quelqu’un, ils viennent. Oui,
oui, bien sdr. lls ralent mais tant pis (...) Apraanbméme si c’est convenance personnelle
gue vraiment on a du temps euh bon, on peut émrl @& compréhensif mais bon voila... »
(D27) ou alors, c’est I'état de fatigue et/ou dess du médecin qui joue«:Donc tu vois, on
a un curseur qui n'est pas positionné pareil chagunen plus doit varier un peu en fonction
des jours, parce gu'’il y a des jours on est un gewan, on est un peu fatigué ou on a plus de
travail ou il faut qu’on finisse tot parce qu’onume réunion enfin voila, des choses comme c¢a
et donc notre curseur n’est pas toujours au ménaeaitnet la mon curseur était plus cool ce
jour-la alors que le collegue il I'était moins bden finalement il a baissé son curseur (rires).
C’est rigolo hein ! %D12).

Bien entendu, il n'y a pas que la charge de ttaltaimoment qui influe, mais aussi la
nature de la requéte. La nécessité de se rendreroau domicile est parfois difficile a jauger,
en ce cas, le médecin généraliste préfere se renddmmicile en cas de doute je refuse
assez peu, jessaie de convaincre les gens de gergonsultation, de venir a moi parce que
je trouve que c’est plus facile mais refuser en daller voir quelqu’un, non j'peux pas,
j'peux pas dormir apres. Je ne me rendors pas ®.V0js la nuit, c’est euh la j'y arrive
pas »(D20). Ce propos de Docteur 20 rappelle aussiejuefus est rare et que la négociation
est fréquente, car souvent une solution est tropagéain donnant-donnant : le patient vient

mais, en contrepartie, est pris en charge rapidemen

La négociation proprement dite

Les meédecins généralistes interrogés dépeign&gguémment des patients qui

manipulent afin d’obtenir une VAD considérée comimestifiée. Dans la manipulation, le
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mensonge arrive régulierement oh ben c’est, c’est, c’est le genre la mamandgpmande
une visite alors que dans la foulée, elle va aharmacie, elle-méme quoi. Enfin voila, elle
pouvait se déplacer. Ca, ca arrive mais bon apraang ils appellent « mon enfant est
malade, j'ai l'autre, je peux pas venir, est-ce quoels pouvez vous déplacer ? » On y va et
guand on voit qu’en fait il aurait pu se déplacea, m’arrive régulierement £D14). Dans le
méme ordre d’idée, une autre donne un exemple drdpg c’est une dame qui m’'a appelé
pour sa fille qui était asthmatique connue, quiitéte peu génée pour respirer, qui... donc
elle a d0 m’appeler vers 11h du matin, bon ben s, jai essayé de lui dire « est-ce que
vous n‘avez pas quelgu'un qui peut I'amener, unsiagijvais la prendre entre 2
consultations », elle me dit « non, non, c’est passible y a vraiment personne » euh voila
donc j’lui dis j'vais venir entre midi et 2. J'aildy aller vers 12h30 et en fait 14, jarrive chez
elle euh elle était a table avec son mari, sesr@nfaetc., avec la voiture devant la porte euh
enfin dans la cour donc bon jai vu I'enfant et j#ui dis « ben vous ne pouviez pas euh... »
elle m’'a répondu « je ne pouvais pas venir entrdirai 2, comment est-ce qu'il aurait fait
pour manger mon mari ? » euh ben cette personnkda,j'lui ai dit, la visite la, elle n'est
pas justifiee, effectivement, bon j’lui ai pas miis j'ai eu envie de lui dire, la votre mari va
manger mais pas moi euh (riresY®17). On voir de nouveau que la visite injustfi@est
pas forcément sanctionnées.

Le patient peut emporter la négociation d’autresigras que par le mensonge. Il peut
aussi insister pour finir par obtenir la VAD«jen ai déja eu « vous pouvez essayer de
venir ? Oh ben non ben non » bon ben d’accord je vanir, jessaie de dire hon mais au
bout d’'un moment voila je peux finir par accepte(®12). Dans le registre de la
manipulation, le caractére compliqué est aussienigvant « ben euh la maman moi je la
connais bien psychologiqguement pas tres facile agwicvoila javais pas trop le choix pour
le dire je n'avais pas trop le choix §D6). D’autres rient de ces patients aux carastéere
spéciaux « j'ai une patiente qui demande régulierement usiéeva domicile, qui habite tout
prét d’ici, qui n’est pas tres agée, parce qu'eifa pas envie de, voila, fréquenter une salle
d’attente (rires) voila XD25).

Une praticienne met en avant les différences digl@s entre le médecin et le patient,
source de négociation, d’'incompréhension voire @d\njustifiée dans le cas cité« le
patient ne I'a pas trouvé mais moi je trouve vraimiajustifi€ un homme de 50 ans qui avait
certainement de la fievre mais qui & mon avis &B8 pouvait prendre sa voiture et venir
jusqu’au cabinet sans probleme, un efferalgan e¢ilait. Moi j'étais hyper-bousculée, j'étais

pas spécialement en forme, jétais moins en foroeelqi (rires)... j'lui ai pas dit, jm’étais
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déplacée c’est bon... hein je le connaissais pag gatsonne mais jai trouvé que c’était
pas... il avait exagéré un petit peu mais bon, agmsressenti et mon ressenti c’'est pas le
méme évidemment. Moi jévalue la situation, j'éeala gravité que pas lui, puisqu’il est
malade et que son souci est pas le méme que lexn(izlb). Docteur 11 raconte ses limites
dans le suivi d’'une patiente ayant des troublestpgues :« c’'est cette dame la, c’est pas
gue c’est injustifié car pour elle c’est peut-&ustifié, mais moi je ne vois pas quoi lui faire
de plus %D11).

Ces logiques différentes peuvent amener a des p@mansions lors du coup de
téléphone, comme I'explique Docteur 28 c’est euh « ah c’est pas grave » et quand on leur
demande, on pose des questions, c’est hous quie®mguiets la plupart du temps et quand
pour eux c’est grave ben souvent pour nous ¢a tresns (rires) donc je suis plus vigilante
dans le sens enfin que « oh ¢a va, c’est pas tr@geg> la je m’inquiéte souvent plus et la
suite me donne raison que ceux qui disent « c'gsegrave, c’est machin » qui sont tres
trés inquiets pour quelque chose qui I'est beauam@ins. En tout cas qui peut étre gérable
lors d’'une consultation classique quoi. Mais cast’eraiment la chose que je retiens des
urgences quoi (rires). C’est vraiment un truc imjot »(D28).

La mise en concurrence faite par le patient esautre moyen d’obtenir une VAD.
Cela est peu apprécié par les médecins généralsegxemple, un patient, pour obtenir une
VAD, dit parfois a son médecin généraliste quliéhonera aux pompiers ou au SAMU si ce
dernier ne se déplace pas au plus vite. Ce typhaletage passe mal aupres des praticiens, ce
qui fera dire a I'un d’entre eux, ces patients-la il vaut mieux les perdre hein..c’eat voila,

« je porte plainte auprés du conseil de l'ordrevhe> (D19). La concurrence existe bien dans
'esprit des patients. On peut rappeler I'exemple ghtient qui passe par le SAMU car
Docteur 23, son médecin, lui a refusé la VAD etagufinal, le SAMU appelle le praticien
pour le méme patient mais, avec des symptobmegsefitie Les refus de VAD des médecins
concernent les VAD qui ne posent pas de douteasgrdvité de la pathologie« ¢ca m’est
arrivé de refuser une visite et puis que ¢a ne ass@ pas forcément tres tres bien au
téléphone mais je le faisais en connaissance dsecsans faire prendre de risque c’était pas
des pathologies graves hein c’était des visites jgueonsidérais de complaisance et pour
autant la personne pouvait se déplacer pour d’atesons que médicales » (D2).

Toutefois, généralement, le médecin généralisteite’@e telles situations, de refus
voire de rupture avec le patient, en négocianils comprennent que déja si on leur dit « on

Vous Voit tout de suite, vous venez » et benrild'&ffort de venir »(D10).
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DISCUSSION

Analyse critique de la méthode

La durée moyenne des entretiens est une des lichitatte étude. Cette limite est
repoussée par le nombre relativement importantstrd#ens et par des « rebonds » réalisés
d’'un entretien a l'autre. En effet, apres relectiten entretien, quand des questions restaient
en suspend ou qu’il semblait que de nouvelles pidtaient a explorer, le ou les entretiens
suivants abordaient ces points.

De plus, afin d’analyser les prises de décisiohsgiait intéressant de réaliser des
observations continues et ne pas s’en tenir a ogsp rapportés. Cela permettrait d’avoir
d’autres points de vus, celui des secrétaires supdéents par exemple. De méme il serait
intéressant d’expliquer les racines des appréastigégatives ou positives de la VAD chez
les médecins, comme cela a pu étre fait dans @sautomaines de la décision médicale :
Vega (p.183-184) a montré que « les niveaux de presoniles généralistes interviewés
et/ou suivis sont directement liés a leurs motoradiinitiales a devenir médecin, elles-mémes
souvent le fruit de cultures et des trajectoiresiliales ».

Enfin, deux biais interferent avec les résultatsnde recherche. Le premier de ces
biais est le biais de sélection des médecins ogés. C’est une limite récurrente de la
meéthode par entretien. Or, dans notre cas, lagitees été recherchée, non la représentativite.
Il n'a pas été cherché d’'évaluer les proportionmme peut le faire une étude quantitative,
méme si on a pu noter des tendances lourdes. leasdi& des types de pratiqgues a donc été
recherchée et étudiée afin d’établir les éventaafieidences sur les VAD.

Le biais d’évaluation est le second de ces bidig!a pas été demandé a tous les
médecins généralistes leur appréciation positivearude la VAD. Ce parameétre n’est apparu
gu’'au cours des premiers entretiens et n'a don@pa&tre réalisé pour tous. Il manque donc

certains points pour faire une comparaison compléte meédecin a l'autre.

Principaux résultats : de multiples facteurs et desrdres négociés

La prise de décision des médecins généralistes eomamat les VAD est
multifactorielle. Ces facteurs sont de niveauxatights et n’ont pas tous la méme incidence
sur la prise de décision. Parfois, un seul crigerévele décisif, comme par exemple la
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présence d'un escalier ou une pathologie parti®ylid’autres fois c’est un faisceau de
facteurs qui interagissent et participent a la epride décision (i.e.: couplage
rémunération/distance). Pour les exposer et letysara ces facteurs d’influences ont été
répartis en trois domaines. Le premier, le pludaloest percu de loin par les médecins
géneéralistes. Ces derniers observent une évoltgrmporelle qui améne a une diminution de
la pratique de la VAD, évolution accompagnée pacBUS. Tous disent pouvoir s’appuyer
sur '’AcBUS pour réduire leurs VAD, chose gu'ilssit@ient de toute maniére (sauf Docteur
9). Mis a part cet aspect pratique, 'AcBUS est m@hnu et les médecins généralistes ont
parfois I'impression de faire des VAD injustifiées prenant en compte les facteurs sociaux
alors que ces VAD sont prises en compte dans [|'AsBUlans les causes
« environnementales ».

L’AcBUS qui est un cadre peu contraignant et qubglement va dans le sens des
praticiens est percu de maniere floue et est @tdislon les souhaits du praticien. Enfin,
certains médecins avancent a leurs patients que wlargrand nombre de pays, les VAD
n'existent plus, afin de les faire venir au cahihets pays cités pratiquent pourtant une telle
activite. Par exemple, I'Allemagne connait un pe&s mémes questionnements que la
Francé.

L’échelon environnemental comprend la proximitécagd@utres organismes, ainsi que
les collegues et les questions organisationnellefsagtructure, secrétariat). Déja, il faut
rappeler, avec I'AcBUS, qu'en 2001 les médecinségdistes des Pays-de-la-Loire ne
comptaient que 17% de VAD dans leurs actes (ca2®® en France métropolitaine). lls
n'étaient déja pas de grands pratiquants de VARgaece qui s’est confirmée car elle n'est
désormais que de 8% en Pays-de-la-Loira densité des médecins généralistes du Maine-et-
Loire est dans la moyenne nationale et n'expligag @ elle seule la relative faible part des
VAD dans les actes.

Ce contexte environnemental, c’est aussi I'inftattire du cabinet. Plusieurs cabinets
comportent un escalier, sans autre acces possélgyi provoque des VAD qui pourrait étre
évitées. Le Plan Régional de S&eRS) des Pays de la Loire rappelle & ce sujekgliei
a 2015, I'ensemble des cabinets des professiordeelsanté devront étre accessibles aux
personnes handicapées » (p.164). Ces visites disypaut donc dans quelques années.

Au niveau sectoriel, des différences persistenteeles médecins ruraux avec moins
d’offres médicales les environnants et les médegibains plus entourés. Pourtant, il n'est
pas si évident que les médecins ruraux fassentdaglugsites que les médecins urbains car la

moindre concurrence permet un filtrage des demanidegrsement, quelques meédecins
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urbains, suite a une répartition implicite des #&&cimédicales, font beaucoup de VAD,
devenant « spécialisés » dans ce domaine tandiseqtee collegues considerent pouvoir se
reposer sur la densité et les offres alternatives pélectionner. Le médecin généraliste rural
faisant plus de VAD est donc une représentationancer selon les secteurs. Certes, le fait de
pratiquer en urbain et semi-urbain permet d’éi#srVAD de gardes mais leurs VAD de la
pratigue quotidienne sont vues comme plus compdisugour des raisons de transport
notamment.

Ensuite, pour conclure ce volet «environnementdes organismes qui gravitent
autour de la question de la VAD sont difféeremmaeartps, tantot positivement pour le SAMU
ou les maisons médicales, tantbt plus négativepemt SOS Médecins et le SMUGA. Les
premiéres organisations citées sont des partendessdernieres sont vues comme des
organisations floues (le SMUGA) ou qui donnent deuwaises habitudes aux patients (SOS
Médecins). Mais autour du cabinet, il y a ausgirissence des collegues qui importe avec un
effet de coercition pour la diminution des VAD. tancurrence en Maine-et-Loire est décrite
comme faible et permet, selon les médecins intégogne méme ligne de conduite.

Enfin, 'organisation du cabinet a une influenceortante sur les VAD. Les cabinets
de groupe avec secrétariat semblent favorisemhéndtion des visites et favoriser les venues
au cabinet (i.e. : la petite salle d’'urgence dams t’eux). Le secrétariat est plébiscité par
74% des praticiens des Pays-de-la-Loire contreesgit 56% au niveau natiohal

Au niveau relationnel, les influences sont nombesu®ar exemple, le moment choisi
pour négocier influence la réponse du médecin, @émui, semble-t-il, n’a jamais été étudié
précisément. L'interconnaissance ou non compte i apesr beaucoup. En effet, la
négociation dépend des facteurs liés a linteractisotamment des acteurs en jeu. Les
« statuts » de ceux-ci importent, médecins comnierga. Les nouveaux patients ont des
difficultés a faire valoir leur demande de VAD et lolocage ne concerne pas que les visites,
mais est plus général, comme le constate le®PR3a surcharge de travail des médecins
généralistes les oblige, parfois, a refuser de eaux patients » (p.124). Ce constat qui vaut
pour une consultation au cabinet, est d’autant phase pour les demandes de VAD qui
demandent plus de temps. Nous l'avons vu dans réitrde, les médecins généralistes
refusent de nouveaux patients en VAD en raisonagatrtir de leur charge de travail actuelle
mais aussi future.

L’appréciation positive ou négative du médecin géligte vis-a-vis des VAD joue
fortement. Ce niveau relationnel, qui n'est qu'apércu dans cette recherche grace aux

regards des meédecins interrogés, est pourtant wueauni décisionnel crucial qui peut
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facilement remettre en questions les niveaux pefudd Car les cas particuliers ne rentrent

pas forcément dans les cas « types ».

Plusieurs ordres négociés

Certains facteurs d'influence vont s’installer déaslurée et ainsi entrainer un nouvel
ordre négocié médecin-patient. Si Strduaspopularisé la notion, c'est Baszar@eyui
'étend a sa juste valeur : « cette théorie, d’dkappliquée aux organisations, repose sur une
certaine vision de la vie sociale » (p£0Elle poursuit ensuite en citant Day and Bayour
définir au mieux cette notion : « Dans le cas déh&orie de I'ordre négocié, les individus
dans les organisations jouent un rble actif et cens Gelf-consciousdans la mise en forme
de l'ordre social. Leurs interactions quotidiennds,méme que leurs accords, leurs refus
temporaires et leur définition changeante des tstos immeédiatesat hang sont d'une
extréme importance. La théorie de l'ordre négocigimise les notions d'organisations
comme des systemes figés, plutdt rigides, qui fmtément déterminés par des régles, des
régulations, des buts et des lignes de commandemménarchiques strictes. (...) Les
organisations sont donc des constructions sociida réalité complexes et trés fragiles qui
sont sujettes a de nombreux événements tempopal$asx et situationnels venant a la fois
de l'intérieur et de l'extérieur » (p.10).

Il existe en effet un ordre négocié entre le patetrie médecin qui met en jeu leurs
comportements mais aussi I'organisation les engibliette mise en relation permet a cette
notion d’étre dynamique, au sens ou « en se cdrgraries phénomeénes de négociations, on
peut rendre compte a la fois des différents actalesl’'organisation des regles de la vie
sociale dans la durée, et saisir leur processtraudsformation » (p.16.

Chez Strauss l'ordre négocié comporte deux contextes, le odstestructurel
(préexistant a la négociation) et le contexte dgooiétion (contexte immédiat). Pour notre
étude, nous avons distingué 3 niveaux, ces nivegparaissant nettement dans le discours
des médecins interrogés. Ces 3 niveaux proviendamt réagencement des contextes
structurels et de négociation de Strauss car isrsmmble que les médecins généralistes les
séparent ainsi. Le médecin généraliste tente d’smpan méme ordre négocié a I'ensemble
de ses patients, ou plutot différents ordres négdoomogenes selon les types de patients (les
nouveaux, les patients régulierement vus a domieite).

D’un point de vue général, un nouvel ordre négesieapparu ces dernieres années,

notamment avec ’AcBUS qui a donné du poids auxigens qui souhaitaient de toutes
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manieres diminuer leurs VAD. Ce fut I'événementdateur principal de ces derniéres années
mais sur le terrain, des médecins généralistesitdises d’autres événements pour fonder un
nouvel ordre négocié avec leurs patients. L'un &erux a utiliser I'informatique pour faire
venir le plus possible ses patients au cabinetatdanc pas attendu I'’AcBUS pour faire
évoluer notablement sa pratique de la VAD. Uneeaptaticienne est parvenue a diminuer
son nombre de visites a partir de sa grossesspli lest désormais pris par les patients qui

continuent comme lors de la période qui a fondéaterel ordre négocié.

Quel cadre aux visites a domicile ?

Rationaliser la VAD, c’est encadrer le choix du m&d quant a faire ou non une
VAD. Les visites ont déja été encadrées par ’AcBU&s la question se pose encore de nos
jours. Faut-il aller plus loin ? Faut-il faire défemment ?

Pour approfondir cette réflexion sur I'encadrenamta VAD, il est intéressant de lire
les conclusions des théses de médecine généraleecueillent I'opinion des médecins
généralistes sur la VAD.

Pour commencer, des thésEconcluent que les médecins généralistes réclaoment
revalorisation de la VAD en plus d’'une communicatiet d’explications aux patients pour
que la VAD soit mieux percue et appréciée. Pour plemier point, l'augmenter
n'encouragerait-il pas une pratique que les posvpiublics cherchent a contenir ? Une
praticienne s’exprimant dans le focus group deh&sé¢ de Gautidraffirmait étre de toute
maniére dérangée par le paiement a I'acte et iéféfléchir en rémunération globale.

En ce qui concerne la communication et les exptinataux patients, les médecins
interrogés dans notre étude notent plutot que déiends ont trés bien intégrés les nouvelles
normes de I’AcBUS, acceptant ainsi le nouveau caatglobal.

Dans les théses, le rapport a la VAD « type »@shédecin qui les fait par devoir et
qui ne s'imagine pas faire autrement. Indtdémarre de ce point de vue et tente d’apporter
des changements au cadre légal existant. Elle peog@ncore mieux définir les criteres de
’AcBUS pour éviter les VAD injustifiées, notammepar un critere d’age du patient. Les
patients sont en effet parfois pointés du doigtamment les jeunes et les bénéficiaires de la
CMU*® (Couverture Médicale Universelle).

Les patients peuvent effectivement faire des regu@tii ne rentrent pas dans le cadre,
toutefois, selon Cardbttles VAD injustifiées sont bien sanctionnées. Gt&taut-étre plus

vrai en 2004 qu’aujourd’hui car il est possible gles médecins aient tenté d’appliquer la loi
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puis I'abandonner ensuite, comme ca a été rappartén des médecins interrogés dans notre
étude. On a aussi vu que parfois les médecins ai&stés font preuve de compréhension
envers les patients.

Donc les patients ne sont pas les seuls a avaiomportement variable, les médecins
géneéralistes ont aussi des variations notables léans pratiques des VAD. C’est dans cette
optique que Lerdy a évalué et perfectionné EVALADOM (EVALuation A D@xile), outil
de travail qui permet de clarifier et d’objectivear le praticien lui-méme, la VAD pour les
personnes agées.

La tentative de diminution des visites est en m&ran peu comme un medecin
essaie de combattre une maladie. Mais a quel jpe&uat-on considérer la visite injustifiée
comme pathologique ? Aprés tout, DBamnstate que les VAD injustifiées étaient présente
avant la réforme mais aussi apres. Il est possifilmaginer qu'un résidu de visites
injustifiées puisse étre parfaitement normal, duinsdans le contexte actuel.

D’autres théses sont donc plus circonspectes fassette démarche et notent des
différences de pratiques liées au facteur humasnnaédecins généralistes (et non a leur age
ou sexe), c'est par exemple le cas de Catqpt118), dans sa thése & base de questionnaire.
Vialtel'® dans une étude qualitative récente, appuie geicas « De nos jours, la visite &
domicile a une place tres différente selon lesxcheipratiqgue de chague médecin généraliste,
qui en dispose assez librement malgré le renfornengénéral de I'encadrement des
pratiqgues ». Notre analyse le démontre aussi.

La récente thése de Gaufielans un département voisin, est aussi un bon madge
mettre en perspective nos résultats. Au moyen oaos group, elle recueille I'opinion de
médecins au sujet des VAD. Leurs opinions sonth@sc ils tiennent a la VAD méme si
c’est contraignant et ont peur de sa disparitiostamment du fait d’'un changement de
pratiques des jeunes (p.34). Notre étude s’esiuedfe une fois seulement, face a ce discours
gui a été nuancé par un autre médecin interroggpdtans tout de méme cette inquiétude :
« ... pas de jeune médecin dans ceux qui venaientagson de retraite parce que, entre
guillemets, ils disaient non... mais pas intéressepios, est-ce que c’est dire non parce que
c’est justifié, qu'on est formé etc. et qu’ils s@his rigoureux que nous, ou tout simplement
ils veulent pas sortir du cabinet pour certainspgnse qu’il y en a certains qui ne veulent pas
sortir du cabinet... ¥D24).

Plus qu’une disparition, serait-il possible qu’ilayt une nouvelle organisation, qui
fasse émerger des structures spécialisées dansAla?VGautier recueille les avis des

meédecins au sujet d’'SOS Médecins sur leur tereitddhose intéressante, tout en critiquant
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'organisme unanimement, ils utilisent SOS Médedmisque leur emploi du temps est
chargé. Ce fait peut laisser penser gu'il existd thu moins une place pour un organisme
extérieur qui gérerait les VAD, mais d’'une facotatement différente.

Pour résumer, la rationalisation de la VAD est eechée par une grande partie des
theses de médecine générale. Pourtant, a moimargddrmer la relation médecin-patient en
mode binaire, il existera toujours une part rédidude VAD injustifiées qui résulte de
l'intersubjectivité médecin-patient.

Qui plus est, il est difficile d’étre partie prei@anet proposer des solutions de
diminution des VAD car cette posture nécessite uisgon embrassant I'ensemble des
contextes globaux, environnementaux et relationh@sationalisation est parfois recherchée
du coté du contexte global en se focalisant suréraunération, parfois sur le contexte
intermédiaire en observant les organismes desreliffe@ secteurs et souvent du c6té du
patient, qui reste a éduquer. Le médecin n'estdjua@me pas oublié puisqu’il lui ait proposé
d'utiliser EVALADOM ou encore de mieux réfléchir ga trousse de médecin. Tres peu
d’éléments relationnels ressortent car cela néeedss investigations de terrains poussées.

Les visites injustifiées encore pointées du doigt

L’'Union Régionale des Médecins Libéraux d’lle-dextce écrit dans son rapport
intitulé « La visite & domicile est-elle justifi@es® qu'il « est important de souligner que le
nombre de visites injustifiées augmente simultaméragec le nombre de visites effectuées.
Moins le médecin fait de visites injustifiées, nwihfait de visites a domicile » (p.20). Ces
chiffres sont présentés et commentés dans leuavabesolue, donc évidemment, un praticien
qui fait 20 VAD pour 5 injustifiees, aura plus d&N injustifiées en valeur absolue gqu’un
collegue qui fait 5 VAD pour 1 injustifiee. Qui @west, notre étude montre que les médecins
généralistes ont une vague idée de ce qu’est urie Mjstifiée. Donc laisser déterminer le
praticien sur le nombre de VAD injustifié est untraubiais de recherche. Les médecins
généralistes faisant un grand nombre de VAD somicdaointés du doigt, pourtant, ces
praticiens peuvent aussi bien sélectionner les ddesaque leurs collegues qui en font moins.
Enfin, les praticiens qui font plus de VAD peuvenissi avoir développé des pratiques
gériatriques ou d’HAD que leurs collegues évitent.

Le fait de faire beaucoup VAD ne démontre pas foed@ des tendances de pratiques
médicamenteuses abusives, mais c'est plutdt le reordlactes total qui importe. « Ce

marqueur d’activité [le total d’actes par joursgté reconstitué a partir du nombre journalier
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moyen de consultations (actes cotés en C) réadiséepVIG (Médecin Généraliste) et par le
poids que représentent les visites (actes cotd§ elans son activité annuelle. A ce propos,
nous avons pu constater qu’il s’agissait bien igndeffet volume d’activité et non d’'un effet
structure qui opposeraient les MG qui visitent loeap leurs patients aux autres. En
contr6lant simultanément par les deux composante$adtivité quotidienne, nous avons
observé l'influence positive a la fois du nombreotiien d’actes en C et de la proportion
d’actes en V dans l'activité totale. Pour raisoneertermes de rapports de chance, on peut
considérer que, dans une séance de référence etdesucaractéristiques médecin de
référence, un MG qui réalise 10 actes de plus par gu'un autre a 12% de chances
supplémentaires de prescrire un antibiotique a atreqt souffrant d’'une rhinopharyngite
aigué » (p.75f. Les médecins qui font plus de VAD que la moyenaesont pas forcément
dans une pratique qui laisse le patient « abus€est pourquoi il est permis de douter
d’autant plus d'un éventuel lien causal «beaucalgp VAD = beaucoup de VAD
injustifiées ». Si la I'on suit jusqu’au bout lagique, il est méme possible que certains
médecins qui font beaucoup de VAD par godt et spiéetion (gériatrie, HAD, etc.),
réduisent ainsi leur nombre d’actes, et pourragoir des VAD particulierement justifiées.
Ce serait une hypothese a vérifier.

Pour finir sur ce point, rappelons que certainsigems prennent les patients en VAD
gue leurs collegues ne veulent plus faire. Un raisment simpliste a partir de chiffre ne fait
gue masquer la complexité des VAD et notammentM#d3 injustifiees. Comme le résume
cet exemple « De temps en temps apres on pese le pour et teecom se dit c’est peut-étre

bon, c’est peut-étre justifié mais la c’est authese »D18).

Une rationalisation actuelle plutét adaptée

La pratique de la VAD a été en partie encadréeét dien accueillie par les médecins
généralistes car 'AcBUS laisse une marge de mareeaw praticien et accompagne un
mouvement lui préexistant. On peut faire la un liEleaavec I'analyse sur la rationalisation
en cancérologie de Castel et Métg.340) : « De plus, ces régles générales néaassihe
déclinaison locale et n’étant pas trop précises,ni@decins locaux peuvent les adapter en
fonction de leurs enjeux et des relations qu'ilretrennent entre eux, se les approprier et
apprendre éventuellement a y voir des avantagds qtavaient pas percus au premier abord.
Cette possibilité de mise en forme locale des segst, selon nous, une des raisons

fondamentales qui expliquent que les médecins gradh ». En effet, une rationalisation trop
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poussée est impossible car, comme le note Straums I'hépital, mais le constat est
identique pour la VAD, la « rationalisation estram€e par nombre de facteurs affectant la
production médicale » (p.193).

Ainsi, les médecins adhérent a une rationalisatierleur pratique de la VAD par

I’AcBUS car ils peuvent s’adapter aux différentsitaxtes perturbants les schémas préétablis.

Comprendre la variété des pratiques de la VAD

Les difféerents statuts du cheminement professioonelété abordés en lien avec la
VAD. Nous avons vu le cheminement des SASPAS jusgusuccesseurs, en passant par les
remplacants. La variation quantitative et qualt’est pas toujours évidente a gérer entre le
remplacant-remplace, le successeur-succédé et lenBASPAS et le maitre de stage. Au
sujet de ce dernier, la thése de Porfpaffirme que les internes en SASPAS s’améliorent au
niveau du relationnel de la VAD, mais sont livrés peu trop a eux-mémes, statut plutét
« praticien-dépendant ». lls jugent aussi étrecenral avec la perception des praticiens vis-a-
vis des VAD. C’est a mettre en relation avec lesnd@s recoltées par notre étude, ou les
maitres de stage n’hésitent pas a privilégier iV#ét du SASPAS au cabinet et faire eux-
mémes les VAD. Actuellement, I'apprentissage deisée ne peut étre en fait qu’une notion
acquise par expérience, en lien avec les doutdesetontraintes d’'un moment, de la
connaissance d’un lieu et/ou d’'une personne. Litevi® découvre, se vit mais ne s’apprend
pas vraiment.

En regard de ce manque de technicité ressentidmiteurs apprentissage, une thése
sur la trousse des médecins reléve que nombre decné n’ont pas les outils adéquats pour
répondre aux besoins des VAD, peut-étre par madgugot pour la pratique avance cette
thesé®,

Au-dela des statuts, les styles de pratiques aminfluence importante sur la prise de
décision de faire ou non une VAD. Notre analyseistimjué deux types de styles de
pratiques, les MG aux tendances « sociales » et @ax pratiques plus « médicales pures ».
Il serait envisageable d’étudier 'ensemble desnées par le prisme des différentes pratiques.
Ces catégories semblent se rapprocher de cell®enieet’. En effet, elle distingue 3 types

de gestion des maladies chroniques dans lesquesl&AD varient :

- Une pratique de médecin de famille polarisée sypaent : homme, zone rurale,
VAD plus nombreuses.
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- L’activité du généraliste en appui sur les servidegproximité : femmes, plus jeunes,
trés bonne connaissance de I'environnement, géowito

- L’exercice de la médecine générale comme professaoante : plutét urbain, peu de
VAD.

Nos observations étayent son propos et pourra@nt dermettre de confirmer ces formes
de pratiques constatées par Pennec. Il convieteftas de bien distinguer la pratique rurale
de la pratique urbaine. Nous avons choisi de paetifauto-étiquetage du praticien mais force
est de constater que cela ne correspond pas teugpua réalité. Par ailleurs, il existe
différents types de ruralités et le Maine-et-Lob@mprend une belle densité en dehors de

I'agglomération d’Angers (cf. figure 1 ci-dessdiis)

Carte n"8: Densite des medecins generalistes liberaux et mixtes pour 5 000 habitants a 'echelle des bassins de vie

Densité des médecins généralistes
libéraux et mixtes pour 5 000 habitants
& l'échelle des bassins de vie

Butenr : CHOM, G Le Breton-Lerouwillois, 2011

Source : CINOM 2011

Dlensité pour 5 000 habitarts
[] Pas deMG 13
I:‘ B (62) Movenne : 36 médecins géné raliste s lbéraux fmixdes pour 3 000 habitants

[] Densité moyenne (33) Minimum : 1,57 MG liséramwe micdes ponr 5000 habitants (La Chatajgnerie )
. Dengité forte (810 Maximum : 75 MG lbéraw:/ mixtes pour > 000 habitants (L'fig nillon-sur-Mer)

Raisonner en séparant « rural » et « urbain » legbtpune représentation de terrain

gu’il faut déconstruire a partir de la densité &S, des organismes présents, de I'intégration
des normes nationales, etc. ce que fait par exeBaleat-Bussiér8. Elle affirme qu'« il n'y

a pas de solution type [a un taux plus ou moinsdervisites] et seule une analyse a niveau
fin peut expliquer un comportement plutét qu'unraytainsi le Cantal et la Haute-Loire,

départements ruraux, connaissent des situatiorassepp » (p.300).
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Cette opposition est aussi frappante au niveawmégii Une praticienne de notre
échantillon rapporte a quel point la ruralité gl€elit actuellement est fort différente de celle
gu’elle a connu auparavant, avec un impact nonigegble sur les VAD. Il faut donc bien
prendre en compte cette conclusion de Bouchayderemes généraux : « Actuellement, la
culture de la salle d'attente (et de « la pressienla salle d’attente ») et du cabinet de
consultation prime largement pour les généralistescelle des visites a domicile (sauf pour
ceux exercant en milieu rural) » (p.46)Notre étude montre plutdt des médecins urbains qu
font plus de VAD que les ruraux. Est-ce le hasardi@thantillon ? Une caractéristique locale
du Maine-et-Loire ? Ou alors une représentationl quonvient de faire évoluer ? Il est
proposé en annexe 5, un portrait de I'état actedbdvAD dessiné par Bouchayer, portrait
gu'il serait intéressant d’affiner par des recheschltérieures.

Et il n’y a pas que la question urbain-rural quupait y gagner mais I'ensemble des
facteurs d’'influence. Une autre praticienne (DoctBwoyait surtout une différence régionale
lors des VAD en institutions. Cette perspective pamtive est fort riche pour le praticien et

pour I'analyste afin de mieux percevoir I'influend@n contexte.

86



CONCLUSION

Prendre une décision est un acte fréquent dansatajpe de la médecine générale
telle que nous la connaissons. Nous avons, aursraeecette étude, tenté de comprendre au
mieux ce qui pousse les médecins a partir en visitlomicile. Parce qu’il existe « des
patients faciles a traiter, y a des patients syrjgptes, des patients désagréables, des
patients... (inspiration-souffle) moi je ne choisaspenfin je ne pense pas, enfin je ne le
concois pas de juger quelqu’un sur des critéeredidponibilité et tout ¥D18).

Au travers du discours de ces médecins, transpgardigrois niveaux d’appuis a la
prise de décision : les facteurs d’influence géméranvironnementaux et directs. L'arrivée
de nouveaux facteurs d’influence engendre de nawxwverdres négociés entre le patient et le
médecin.

Bien que la politique de santé publique ait perdiammorcer et d’accompagner la
diminution des VAD, il semble que pour le momehsgit impossible d’envisager la fin de ce
type d’exercice. Les visites injustifiées constitug toujours une faible part des visites du fait
de la difficile évaluation et interprétation dedfélients contextes. En effet, par exemple,
« c’est plus simple quand on connait nos patievitsla, quand on ne le connait pas, on se
déplace et il est déja arrivé qu’on se dise qudaitéas trés justifié mais bon. Quand on ne
les connait pas, on ne peut pas.(D13). Et la praticienne ne parle la, que du caetelrect.

Ces difficultés aménent quelques médecins gén@slissouhaiter I'arrét des VAD et
qui délegueraient volontiers a un organisme exiéri@n peut toutefois douter de I'ampleur
du phénomeéne décrit par Docteur 28aprés 'avenir je ne sais pas comment on fera, a
priori y a plein de médecins qui veulent plus faite domicile » Méme si les médecins
généralistes libéraux qui ne font pas du tout d#es en Maine-et-Loire ne semblent pas
exister, il est permis de se demander s’il n'y gpaa des « médecins de cabinet » et des
« médecins de visites » ? L'avenir le dira ?

Par comparaison, a tous les niveaux, des rechemdbi@$eures pourraient aider a
cerner I'avenir des visites a domicile. Nous pessem effet que par leurs pratiques actuelles,
I'écoute de leurs perceptions, de leurs souha@ssiriédecins généralistes ont beaucoup a dire
sur I'avenir de la VAD, contrairement & ce quavanme étudeconduite en Allemagne qui
affirme que les médecins généralistes ont peuslens de I'avenir des visites. D’ailleurs, ne
serait-il pas possible d'imaginer d’autres perspesten nous comparant a d’autres pays qui

différent par leurs pratiques de la visite a dolai@i
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ANNEXES

Annexe 1 Grille d’entretien

Le Médecin
et Questions

la Visite a domicile

Le médecin - Urbain/rural ou semi-rural
- Age?
- Installation depuis ?

Sa pratique quotidienn - Quantité de visites a domicile par semaine ? @gsEHPAD non

D

guantifi€)
- Plage horaire de visite ?
Sa structure - Secrétariat physique ou virtuel
organisationnelle
La visite a domicile - Racontez-moi votre derniére Visite & domicile

Motif et formulati de la demande
Mise en situation Age du patient

pratique Sa pathologie

Son relationndkafif

Pourquoi cetteagge positive ?

- Racontezmoi votre dernier refus de Visite a domicile
Motif et formulah de la demande

Age du patient
Sa pathologie

Son relationndkafif

Pourquoiteeéponse négative ?

- Racontez- moi votre derniere visite injustifiée
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Relation - Quelle évolution avez-vous vu depuis le début desvexercice ?

Médecin —Malade
- Que pensez-vous des visites a domicile ? Appréci&ti
Dépréciation ?
Etat du patient grabataire

Praticité financiere
Praticité affective

Praticité médicale

- A quoi avez-vous dis « NON » pour la derniére fis

CONCLUSION - Quels sont pour vous en 3 mots les déterminantsediisite a
domicile ?

- Une remarque ?
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Annexe 2 les médecins de cette étude.

Tranch | Maitre de Mode d’exercice Lieu Réception des appels Visites

D | Se e stage d’exercice /

xe Age semaines
1 | F| 45/50 Non Seule Urbain Télésecrétariat 20a 30
2 | M| 30/35 Oui Groupe Semi-rurgl Secrétariat 2
3 | M| 60/65 Oui Seul Semi-rura| Sans secrétariat 5-6
4 | M| 60/65 Non Groupe Semi-rural Secrétariat 2-3
5 | M| 30/35 Non Groupe Semi-rural Secrétariat 2
6 | F| 45/50 Non Groupe Urbain Secrétariat 10
7 | M| 45/50 Non Groupe Urbain Secrétariat 20
8 | M| 60/65 Oui Seul puis groupe Rural Secrétariat 7-10
9 | M| 50-55 Non Seul puis groupe Rural Secrétariat 5-6
10 | F| 35-40 Non Groupe Rural Secrétariat 2
11 | M| 55-60 Non Groupe Rural Secrétariat 10
12 | M| 40-45 Non Groupe Rural Secrétariat 4
13| F| 30-35 Non Seule Rural Sans secrétariat 5-7
14 | F| 40-45 Non Seule Semi-rural Sans secrétariat 5
15| F| 50-55 Non Groupe Urbain Secrétariat 6-8
16 | F| 50-55 Oui Groupe Urbain Secrétariat 5-6
17 | F| 35-40 Non Groupe Semi-rural  Secrétariat tpsgbg 0,5
18 | M| 55-60 Oui Seul Rural Secrétariat tps partiel -105
19 | F| 50-55 Oui Groupe Urbain Secrétariat 10-12
20| F| 50-55 Non Groupe Rural Secrétariat 2-3
21 | M| 50-55 Non Seul Rural Télésecrétariat 3-4
22 | M| 55-60 Non Seul Urbain Sans secrétariat 4-5
23 | F| 40-45 Non Groupe Semi-rural Secrétariat 2-3
24 | M| 55-60 Non Seul Rural Sans secrétariaf 10
25 | M| 50-55 Non Groupe Semi-urbain Secrétariat 30
26 | F| 35-40 Non Groupe Urbain Secrétariat 6-8
27 | M| 40-45 Non Groupe Urbain Secrétariat 5-6
28 | F| 40-45 Non Groupe Urbain Secrétariat 10-12
29 | M| 35-40 Non Groupe Rural Secrétariat 2-3
30 | F| 40-45 Non Groupe Semi-rural Secrétariat 0,5
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Annexe 3 :quelques entretiens bruts de notre échantillors &etres seront sur support

dématérialisé du fait du volume puisqu’il resteiemv 160 pages.

DOCTEUR 1

Sexe : féminin

Tranche d’age : 45-50

Mode d’exercice : seule

Lieu d’exercice : urbain
Organisation : télé secrétariat

Nombre de VAD/ semaine : 20-30/ semaine

MOI : ma thése est surtout portées sur les détamtsnce n’est pas s'il est nécessaire ou pas
de faire des visites a domicile... j'en discuteras pa a été pas mal de temps étudié par contre
en fait c’est plutot les déterminants ce qui pousseMG maintenant a faire des VAD que ce
soit en rural urbain (...) donc vous vous étes eteseairbain vous étes installée depuis...
Docteur 1 : alors a plein temps depuis Tgjdnvier 2009 et j'ai exercé a mi-temps avec mon
confrére pendant 5 ans auparavant avec 3 ans decmémbllaborateur. 2 ans en tant que
remplacante 3 ans en tant que médecin collaborater premier janvier 2009 j'ai racheté sa
clientéle

MOI : A peu prés une dizaine d’années...

DOCTEUR 1: je fais du libéral depuis 15 ans avacstatut de médecin remplacant en
travaillant comme un médecin collaborateur au skincabinet de groupe, jai exercé en
Sologne en milieu rural vraiment rural, on faiskes VAD des gardes de week-end, de nuit...
je travaillais 3 jours par semaine plus toutessBesances scolaires plus un week-end de garde
sur 3. Donc la j'suis arrivé dans la région ourgvaille de la méme fagcon dans un cabinet
aussi de 3 médecins installés... mon confrere m'éactée et ca m'intéressait le projet était
prét moi aussi...

Moi : du coup sur Angers...

DOCTEUR 1 : sur Angers par rapport a ma vie persbenj'ai décidé de visser ma plague
en milieu urbain pour pouvoir gérer ma vie persdliera vie de famille, les enfants...

MOI : Vous faites combien de visites ? Vous aveplamning de visites tous les...
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DOCTEUR 1 : tous les mardi matin. J'ai été médedardinatrice d’'une maison de retraite
tant que j'étais remplacante j'ai fait ca pendardns et puis le cabinet médical prenant de
'ampleur je me suis rendu compte ce qui m’intéagssétait plus le maintien a domicile que
la maison de retraite donc j’ai laissé le postenéelecin coordinateur, le temps que je donnais
a la coordination je I'ai donné a la visite, moigqud m’intéresse c’est le maintien a domicile
des gens. J'ai une capacité gériatrie je m'intérgss mal aux personnes ageées afin qu’elles
restent a domicile le plus longtemps possible. &oilmardi matin de 8h a 13h mercredi
matin de 8h a 13 je fais des VAD au domicile dassg#une part et jai une plage horaire de
visites le lundi et jeudi en cas d'urgences. Jexdaue deux visites le lundi ou le jeudi ou
sinon je fais de I'administratif.

MOI : bien, dans le milieu urbain c’est difficiléavoir des plages pour les VAD...

DOCTEUR 1 : on peut faire en sorte. On a la chaberercer un métier libéral on peut faire
ce gu’on veut voila on fait ce qu’on veut donc apcéest en fonction de ce qu’on a envie de
faire ce qu’'on aime faire on peut organiser sonmlay comme on veut

MOI : et justement je vois que vous avez un sededta

DOCTEUR 1 : c’est un secrétariat téléphonique domcont des secrétaires meédicales qui
sont basées rue Unetelle a Angers on connait ldelell la ville elles sont secrétaires
médicales elles sont 5 elles ne gérent pas qu&wdemment... elles ont 50 clients donc jai
un agenda en ligne et donc pour demain matin & Gae j'ai des visites au cours de la
journée elles me mettent des mémos avec des méioasapes ou pas et donc au cours des
consultations je vois s’il y a des mémos sinonseftéappellent et le matin je pars faire des
visites et elle m’appellent sur le portable en fanctde ce qui se passe, les visites sont en
jaunes ... et donc par exemple mardi j'ai fait 2 teiside plus que ce qui était marqué sur le
planning donc jai fait 2-4-6-8-9 11 visites mamiatin pour l'instant il n'y a que 4 pour
demain mais en générale je fais une dizaine deesisi

MOI : est-ce que je peux vous demander de me racwgotre dernier visite ce que vous avez
faite pourquoi pour qui ?

DOCTEUR 1 : alors comment jai fait mon tour... larciére fois... jai fini par Mme hum
donc en fait j'ai été la voir car sa fille m'a apge c’est une dame a domicile qui est toute
seule qui a 80 ans donc je soigne son époux quinaaladie d’Alzheimer que j'ai fait rentrer
en médecin de retraite Unetelle il y a 2 ans, mealadAlzheimer stade 3, elle, elle est
cardiaque et BPCO... donc elle était épuisée paatlde santé de son mari... et donc la sa
fille qui m’a contactée et qui m’a dit jaimerais€vous passiez voir ma maman parce qu’elle

est fatiguée et qu’elle a des vertiges et en fadng je suis arrivée je lui ai trouvé une
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hypertension, elle prenait son traitement pourédasion le midi et pas le matin et les
infirmieres prennent quelquefois la tension, liimiere passe tous les matins pour aide a la
toilette, préparation du traitement la distributinoon car elle est capable de prendre ses
traitements dans la journée mais elle avait chasaye traitement antihypertenseur elle le
prenait le midi et non le matin donc elle avaitd®tension, y avait ¢a et y avait une visite
chez le cardiologue prévue début décembre dondajaun petit mot pour le cardiologue et
puis on a remis en place I'antihypertenseur et paik...et depuis elle m’'a rappelée et puis
cava... et jai fait une prescription pour l'infirére pour qu’elle contrdle la tension pendant 8
jours et qu’elle le note pour le cardiologue at’était plus bien qu’elle rappelle...

MOI : ce que vous privilégiez c’est le maintienancile

DOCTEUR 1 : oui parce qu’elle est bien elle a sétgenaison de plain-pied elle a un jardin
sa fille habite sur Angers son petit fils est asssi Angers quand j'suis arrivée mardi je suis
arrivée a I'heure du repas (voyez le nombre de¢edset y en avait 2 de plus!) son petit fils
était Ia a déjeuner, il vient au moins une foisggEnaine et sa fille vient au moins une fois par
semaine et elle a une autre fille qui est danseRégion qu’elle a au téléphone tous les jours
donc on arrive a faire du maintien a domicile apersonne sur place. J'ai un couple qui est
maintenant en structure qui était au dessus dunebbet il y avait un fils a
TelleVilledUneAutreRégion une fille a TelleVilled@AutreRégion2 et lautre a
TelleVilledUneAutreRégion3; j'avais le fils de TeVilledUneAutreRégion3 régulierement
au téléphone pour lui dire ben voila ¢a va ¢a va.pat du maintien a domicile avec des
infirmiéres, des aides ménageres... ¢a se fait te#s.b

MOI : on est d’accord on privilégie I'autonomie.

DOCTEUR 1: ca colte moins cher a la société les gent mieux chez eux ils ont leurs
reperes...

MOI : Apres j'vais plutot vous parler d’un sujetaggont les non-visites est-ce que ¢a vous est
déja arrivé de répondre non a une demande de VAD ?

DOCTEUR 1 : alors oui... Quand j'estimais que c’éabusif... chez les gens de plus de 70
ans je dis rarement non... aprés ¢ca dépend de lgeclartravail... les gens de moins de 70
ans je leur dis gu’il y a une conduite a tenir slattendez la charge de travail je ne vais pas
pouvoir me déplacer vous prenez 1g de paracétaimmlig je vous prends entre deux mais
VOus venez car moi je n‘ai pas le temps de passes voir matériellement ce n’est pas
possible vous prenez du paracétamol et votre noaus amene j'vous prendrai entre deux et
donc du coup ils savent que je fonctionne commeoge ca se passe bien...et je n'ai jamais

de probléme. Non le probléme qu’on a maintenargt@@ae mes confréres refusent les visites
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a domicile, refusent... des dossiers trop difficéessi... donc notamment la dame qui vient
de sortir quand vous étes arrivée, elle m’'a ditges remercie de me prendre en charge parce
que jai eu 5 confréeres avant vous qui refusentrdeprendre en charge parce que je suis
hypertendue diabétique obese et j'ai I'apnée dunseindonc quand ils ont vu le dossier les
confreres ils ont dit non... la pour moi on ne veas fa prendre c’est un probleme maintenant
...la je passe un peu mon coup de gueule voila... dette dame-la, je ne la vois pas a
domicile car ¢a se passe bien mais je trouve gier@e demande pourquoi les gens ont fait
médecine quand méme ! et puis j'ai des appels dg geae je ne connais pas qui savent que je
vois leurs parents la c’était mardi... un coup delfilne dame qui demande : est ce que vous
acceptez de prendre ma maman en charge elle Naddiedieu je lui dis que ce n’est pas
forcement mon quartier oui mais elle sort de geedes médecins du CHU ont demandé
gu’elle soit vu par un médecin a domicile je luiddi de voir un médecin autour, ils ont
refusé...je lui est demandé est-ce que je vous cemoais au moins ? Ah ben non...ben je lui
ai dit vous essayez de me I'amener en consultdigius longtemps et aprés on verra pour
les visites a domicile mais hélas possible... ¢cataien 2éme coup de gueule voila... C'est
guand méme un peu navrant quoi et je trouve quaulgcipalité nous aide pas non plus pour
faire les visites parce que maintenant on est éldig payer le parcmetre donc...voyez le
nombre de visites... il faut s’assurer qu’on ait bienjours de la monnaie sur soi et payer
apres la carte gu’ils nous proposent la carte dioshement qui est de 5 € par mois mais
gu’il faut aller chercher et puis c’est pas faciyea des travaux régulierement... c’est mon
coup de gueule aussi car y a des travaux partopbdeoir se garer hier soir jai un confrére
qui m’a dit : « j'me suis garé sur le bas c6té Isutrottoir et puis les motards sont arrivés et
voulaient me mettre une contravention je leur i dites donc j'ai une visite avec un SAMU
donnez-moi votre nom, vous mettez la contraventi@is moi je ne bouge pas du coup ils
n’ont pas mis la contravention enfin ca montre quest pas tellement respecté la-dessus donc
quoi... une tolérance quoi...

MOI : déja c’est bien de faire autant de visitescpajue c’est vrai que comme vous disiez y a
beaucoup de refus de médecins

DOCTEUR 1 : oui mais je trouve que a la visite Isite on apprend beaucoup de choses
beaucoup de choses c’est intéressant une visite

MOI : justement qu’est ce qui est intéressant justet pour vous dans la VAD ?

DOCTEUR 1 : vous voyez les gens dans leurs enveremts quand ils viennent chez les
meédecin ils vont chez la coiffeuse la veille ilepment la douche ils s’habillent parce qu’il a

le docteur... quand vous allez chez eux ils sont aescpantoufles des tapis au bord du lit
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donc ils glissent, ils tombent, vous arrivez a lifeedu repas vous les voyez manger « tiens
vous ne mangez pas de viande le midi » « ben noe j@ange jamais de viande »... il y a
plein de petits trucs on les voit & ce moment I&h.y @ un voisin qui sonne... tient vous étes
aidés y a un entourage ? Vous étes seul y a patadtdl y a un voisinage qui est vigilant si
les volets sont pas ouverts... quand vous étes esultation y a pas ces informations la, vous
arrivez j’pense a une dame qui a été hospitaliggrech qui m’a appelée ce matin elle m’a dit
j'suis au gme étage sans ascenseur et elle ne sort plus deetlhezon médecin traitant I'a
abandonnée car il ne voulait pas faire de visi@letest née en 21, voila! 91 ans voila ! Je la
prends en charge depuis novembre 2011 ca faitrdeXea des années qu’elle était suivie par
le confrere il ne veut pas faire de visites dorfardeéillez-vous. Moi ¢a me choque un peu...
MOI : ben oui !

DOCTEUR 1: cette dame je me serais pas rendu eomyelle vivait au 3™ étage sans
ascenseur qu'elle ne peut pas sortir de chez elle @lle reste cloitrée elle a un fils a
TelleVilleDépartementVoisin, une fille en TelleRégVoisine un petit fils qui vient une fois
par semaine manger avec elle le midi mais sinosopee voila donc elle a une aide
meénagere qui vient 3 fois par semaine qui faictegses le ménage elle est toute seule ! Mais
un isolement euuuh la visite du médecin c’est wmedgar mois mais c’est y a enfin quelqu’un
qui vient me rendre visite et qui s’intéresse a mbica c’'est dramatique quoi mais bon
voila...

MOI : y a eu la réforme de la visite a domicile-estque vous considérez que les confréres
font moins de visites a domicile depuis cette md®rou est-ce que vous trouvez que c’est
juste un prétexte ou que ¢a leur a permis de dine n

DOCTEUR 1 : ouais ouais les gens font moins deaesdsilepuis la réforme mais c’est bien !
c’était bien aussi car ¢a a permis de dire au eatiendez ca justifie pas une visite la... moi
je trouve ca c’est trés bien ca recadre les gemsc@ntre le comment dire le coté négatif,
c’est que du coup les médecins ont pris I'habitade plus faire du tout de visites et entre
guillemets ils deviennent fainéants et ne vont @ogir la voiture quoi... entre guillemets
quoi... ils ont pris tellement I'habitude d’'un confale vie a ce que les gens viennent toujours
au cabinet que ils ont plus du tout envie de fd@evisites seulement on ne peut pas... hein
voila ou ils vont en structure et les structuresagate tres cher hein... voila c’est minimum
1200-1500 € par mois vous interrogez les patieeteahdez leur combien ils gagnent en
retraite voila hein donc il faut voir la réalité anla chance d’exercer je pense le plus beau
métier du monde ca nous permet de garder les giad$erre la ou les gens nous disent :

attendez docteur moi jai que 800 € de retraiterpais bon ben d’accord en effet ; docteur

102



mettez-moi des médicaments remboursés parce quguga500 € ah bon... comment vous
faites le loyer et tout donc voila... Y a plein detifgs choses, notre métier permet de
connaitre tout ¢ca et de comprendre je pense guEdeme des visites était bien mais il ne faut
pas oublier qu’il y a des gens on ne peut pas &iteement quand méme...

MOI : y a aussi beaucoup de dévalorisation de |®\par rapport au paiement a I'acte en fait
par rapport aux consultations

DOCTEUR 1: les visites c’est 10 € de plus la gaipris hier soir c’était une réunion que
désormais le IK allait étre payée, moi je ne congpjamais mes IK, je me baladais comme une
andouille c’était toujours 10 € méme si je faishikm... Moi des fois j'vais en campagne
aussi... parce que j'ai du mal a quitter les patielotst je me suis occupé donc du coup voila
on payait pas mes IK maintenant il parait que usémbourse les IK. donc on va pouvoir
demander des IK ; vous avez la VL la visite longtiben mardi justement j'ai fait une VL et
jI'ai pas cotée VL je I'ai cotée C car dans la n&maison de retraite j'ai vu d’autres patients
donc le premier il a eu le droit & son MD son 1€ $uis les autres ils ont tous été a C donc
bon c’est pas grave en fait la visite longue clas visite ou on échange avec le personnel ou
avec la famille ce qui nous permet de coter ungdas c’est bien, c’est nouveau on peut la
prendre presqu’aussi souvent qu’'on veut... pas auehéms on fait pas de la coordination a
chaque fois mais quand on fait des maintiens a dtamon a souvent l'infirmiére au
téléphone ou présente sur place on s’arrange pa@tr®uver a la méme heure chez le patient
on a souvent les enfants on a souvent le conjant @&n fait cette VL qui est maintenant a
56€, ca apporte quelque chose mais j'oublie deotarc.le souci c’est que la sécu ne nous
informe pas de ce qu’on peut coter moi je me agkallée et la sécu elle m’a pas dit a part le
C et le V... et puis les majorations le dimanchesati¢ek-end et c’est tout ce que je savais je
savais pas qu'’il y a des choses qui se faisaiéiéreinment donc hier soir on a fait une FMC
sur la cotation et j'ai découvert plein de chosas g ne savais pas jai jamais été formée la-
dessus. Ca c’est scandaleux donc s'ils veulentegienédecins fassent des visites elles sont
pas forcément dévalorisées ces visites c’est s vil faut qu’eux aussi ils communiquent
la-dessus et puis ce qu’il faudrait aussi moi caesisi un coup de gueule moi quand j'étais en
AutreDépartement quand jarrivais en maison deaitetr les infirmiéres m’accompagnaient
ou l'aide soignante et on allait voir le résidemiis ensemble voila moi j'suis arrivée ici en
Anjou et jai trouvé ca nulle part dans aucune isle retraite, les infirmieres on a
limpression qu’elles nous fuient pourtant jai bon contact avec elles, la il faut que je dise
« j'ai besoin de vous on va voir le patient ens@mbeét bon... elles ont I'air débordées j'sais

pas si elles sont plus débordées quen AutreDéparie pourtant la-bas c’est le désert
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meédical ! Moi j'avais I'impression qu’'on travaillaensemble et quand j'étais au pied du lit
que l'aide soignante aidait a déshabiller le patipendant que jéchangeais avec
linfirmiére... comme si c’était la famille voila ¢& c'était intéressant c’était valorisant pour
tout le monde tout le monde y gagnait quoi !

MOI : surtout pour le patient !

DOCTEUR 1 : pour le patient mais aussi pour I'adegnante et du coup la fois d’aprés pour
le méme probléme ils n'allaient pas nous appeleia@ait de la formation... et pourtant jai
fait médecin coordinateur voila et je n'ai pas gusi voila a ce que les infirmieres
accompagnent les médecins qu'’ils soient la voilgage trouve que c’est dommage...

MOI : et en fait et aprés je ne vous embéte plysailune thése qui est sortie en début d’année
sur les VAD avec un focus group je sais pas si warmaissez c’est 5/6 médecins qui se
regroupent autour d’'un théme ils parlent pendanetlb’est des Nantais et ils parlaient de
visites de confort effectuées par SOS meédecins faégnvoila ils disaient qu’il y avait
différents avis et je voudrais savoir un p'tit pEque vous en pensez par rapport a des visites
pas a des visites d'urgence mais en fait des gigiéeconfort pour des patients chroniques par
exemple faites pas des personnes d’'SOS ?

DOCTEUR 1 :jen sais rien... car ca ne me concea® pai pas d’avis j'ai pas une clientéle
qui n'appelle pas tellement... soit c’est un respeest mon prédécesseur qui a institué un
respect de l'un et de l'autre ce que je ressengn@ment avec ma clientele donc ma
patientéle... jai pas I'impression qu’il y est dabus... des fois je leur dis attendez la oh!
faut pas abuser on dit bien dans le serment d’'loige@ non...pas dans le serment dans les
contrats de remplacement on dit gu'on s’occupeadelientéle de nos confréeres comme un
bon péere de famille moi j'avais rayé dans mes edstde remplacement comme une bonne
mere de famille on doit leur dire comme un peu sierfants... la vous abusez un peu la hein
d’accord vous avez vu comment on travaille ? Ik facadrer un peu et puis ¢a se passe tres
bien en bonne intelligence et les gens... jai padeetetours comme ¢a

MOI : est-ce que vous pouvez me donner trois motseprésentent la visite a domicile pour
vous ?

DOCTEUR 1 : 3 mots pour définir une visite a domeici

MOI : Quels sont les déterminants a vous des gisitdomicile ?

DOCTEUR 1 : maintien a domicile, une qualité denbieillir, ca c’est trés important voila et
puis, ben on est médecin de famille quoi on n’'est ges hospitaliers ou dans des structures,
on est médecin de famille ! Voila

MOI : je vous remercie beaucoup
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DOCTEUR 1 : non ben de rien

Docteur 18

Sexe : masculin

Tranche d’age : 55-60

Mode d’exercice : seul

Lieu d'exercice : rural

Organisation : secrétariat

Maitre de stage : oui

Nombre de VAD/semaine : 5-10 / semaine
Planning de visites : début d’apres-midi

MOI : merci déja de me recevoir

DOCTEUR 18 : ben je vous en prie, je vous en pAdors... alors, alors, alors. Racontez-
moi tout

MOI : donc c’est une thése de médecine généralesuwisites a domicile, c’est pas l'intérét
des visites a domicile, c’est une étude qualitatorest des entretiens qualitatifs pour savoir
un petit peu comment les médecins généralisteoipert la visite a domicile et également
en fait quels sont les déterminants qui les pousseartir en visite a domicile de nos jours.
DOCTEUR 18 : je vous écoute...

MOI : donc c’est anonymée en fait, y a juste un grateement que je retranscrirai

DOCTEUR 18 : pas de probleme

MOI : j'vais juste vous demander une tranche d’age

DOCTEUR 18 : euh 58 ans

MOI : et votre pratique en fait, depuis quand vétes installé ?

DOCTEUR 18 : depuis euh 30 ans, 30... 32 ans oui

MOI : et du coup toujours ici...

DOCTEUR 18 : ici, depuis 32 ans, je suis instatléreéédecine rurale, seul, dans un village de
guinze cents habitants et j'ai 58 ans. Voila !

MOI : vous étes un des seuls maintenant qui ételeane un petit peu...

DOCTEUR 18 : oh non, oh non, y en a encore, y encare plein, oui oui
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MOI : et un secrétariat du coup ?

DOCTEUR 18 : jai une secrétaire, alors aujourd’allé n’est pas la, une personne qui fait le
ménage, le secrétariat & mi-temps

MOI : et sinon c’est vous qui gérez les coups tipteone

DOCTEUR 18 : sinon ben oui, c’est moi qui geredphone, le matin les gens appellent
avant 9h normalement et puis I'aprés-midi normal#mea quelqu’un mais nous sommes
mercredi, aujourd’hui elle n’est pas la, exceptgtement, d’habitude y a quelqu’un en début
d’apres-midi jusqu’a 5h, de 1h30 a 5h.

MOI : et au niveau des visites a domicile, vousagtes euh...

DOCTEUR 18 : le moins possible, mais oui bien &ir fais oui.

MOI : a peu pres combien par semaine ?

DOCTEUR 18 : écoutez, peu, en moyenne entre udewet par jour. 5 a 10 par semaine a
99,9% des personnes ageées et a 95%, 90% en iostjitmbaison de retraite. Beaucoup,
beaucoup.

MOI : vous faites beaucoup de visites en maisoretiaite.

DOCTEUR 18 : je fais pas beaucoup de visites neagel de visites que je fais sont tres trés
souvent en maison de retraite.

MOI : et a domicile du coup par semaine

DOCTEUR 18 : ca arrive mais tres peu, essentieliérdes personnes agées. Parfois jai un
couple de jeunes gens qui sont paraplégiques,’alst pas de voiture, donc je les vois,
globalement c’est surtout ¢a

MOI : est-ce que vous pouvez me raconter votreiéegrvisite a domicile ? Comment ¢a
s’est passé, c’était pour quel motif, enfin...

DOCTEUR 18 : euh la derniere ....mais derniére viaitdomicile, c’était euh, ben c’était
hier, jai fait 3 visites a domicile, ce qui étdieaucoup euh ma derniére visite c’était, la
derniere-derniére, c’était une dame agée, c’'étawradomicile. Ah oui hier donc jai vu 3
personnes, a domicile... alors c’était une dame @géeit toute seule a cété de chez ses
enfants, qui a une pathologie cardiaque de filigltlaventriculaire bien équilibrée mais qui a
un début d’Alzheimer et que je vais voir tous les@s pour le renouvellement

MOI : c’est pour un renouvellement

DOCTEUR 18 : c’est pour un renouvellement apréstgm®s... la plupart du temps c’est ca.
Les pathologies aigues... alors sauf chez ces gemselge vois habituellement, la j'vais voir,
mais sinon pratiquement tout le temps ils viennent

MOI : oui vous arrivez a faire...
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DOCTEUR 18 : ah oui, oui, oui, oui ben oui heinrda pas le temps d’aller. Les visites, c’est
pas du tout moi j'en cherche pas... si je pouvaipa® en avoir du tout moi j'serais content
hein ¢a prend du temps, on est pas bien installé)® pas nos instruments, on n'a pas le
Vidal, on n’a pas Internet, on n’a rien de toutdanc c’est pas de la bonne médecine...

MOI : et est-ce que vous vous rappelez d’avoirgéfune visite a domicile ?

DOCTEUR 18 : oui, bien sar. Oh oui ben refuserysef, j'sais pas si ¢a m’est arrivé, mais
en général je les convaincs surtout de venir.uhiai autre dame agée, qui, ah, elle m’embéte
un peu « il fait froid et tout » j’lui dis il faifroid aussi pour moi, vous vous couvrez, vous
venez et puis elle est venue hein ah oui, ¢ca ndesté de ne pas y aller, de dire « non
écoutez je peux pas »... ils se sont débrouillés fieanun autre médecin qui a da y aller.
C’est pas des choses qui étaient vitales heinit'étg’aurais pas fait ¢ca pour des raisons
vitales

MOI : et au niveau visites injustifiées, ¢ca vousdgga arrivé de pas forcément coter injustifié
mais considérer une visite comme injustifiée et...

DOCTEUR 18 : le fait que la personne n'ait pas @déplacer ?

MOI : non le fait que vous ayez en fait, que vouoss/étiez déplacé, que bah sur place, vous
ayez...

DOCTEUR 18 : bah jai pas mal de consultations spmt injustifiées aussi. De temps en
temps, y a des gens qui viennent pour un rhumseedtit « mais la, qu’est-ce que vous faites
la ? » alors bon, ¢a peut arriver des visites tifj@ss, oui, ca peut arriver, oh pff injustifiées.
Je sais pas comme mes visites ne sont que poyredesnnes agees qui ne peuvent pas se
déplacer, c’est parfois, oui on se dit « elle ayraise passer de moi » mais bon, on est passé
parce qu’on ne sait jamais hein ouais si si caaltas...

MOI : et depuis le début de votre exercice, parge du coup, c’est agréable d’avoir un
meédecin qui a de I'expérience du coup

DOCTEUR 18 : jai jamais fait beaucoup de visitdepuis le début, j'ai toujours, enfin au
début je voyais les enfants quand méme de tempteraps, la je ne vois plus jamais,
pratiguement jamais d’enfants hein euh jai jamfai$ beaucoup de visites, jai toujours
insisté pour que les gens se déplacent quitte Eaakrp de faire un créneau, « la je vous
prends tout de suite » mais j'ai toujours insistémpque les gens se déplacent parce que oui
on travaille mieux au cabinet qu’a la maison. Eidg a quand méme un peu moins mais jai
moins de baisse de visites que mes confreres gdélacaient facilement, qui ne savaient

pas dire non mais moi j'ai toujours dit « veneze»yous recois hein, je travaille sur rendez-
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vous, on prend un créneau et tout, on S’arrangéont j'ai eu moins de... jai eu une
diminution du nombre de visites quand les visitag s. y a eu quelque chose...

MOI : oui en 2002...

DOCTEUR 18 : j'sais plus ce qu’il s’était passé yu quelque chose mais voila j'en ai peu
jen ai trés peu... plus.

MOI : et par rapport & vos collegues, eux me digaje’au départ ils avaient des créneaux de
visites qui étaient de I'ordre de la demi-journiéepassaient leur matinée en visite, vous...
DOCTEUR 18 : ben moi mes créneaux de visite, d'aprés-midi, c’est le début d’apres-
midi, c’est de... alors c’est compliqué parce que mon... jai des trous par exemple la jai
2 visites a faire, je recommence a 4h15, jai vudéégué de I'assurance maladie tout a
I'heure et je vous vois vous donc

MOI : ah c’est marrant, on se poursuit [par rappeéd. conseil !! déja rencontré]

DOCTEUR 18 : non, non mais c’est pas grave jaufai le temps de les voir tout a I'heure
mais bon, c’'est de 2h a 4h c’est pas tous les jparse que jai d’autres activités pour
handicapés, etc. voila, y a des créneaux, je résdr80 en moyenne, 2h par jour.

MOI : et avant en fait quand vous avez commenci grdivait pas forcément de

DOCTEUR 18 : pfff c’était un peu plus long, c’étaih peu plus long mais, mais c’était pas
énormément plus long et comme j'étais un jeune wigdestallé javais moins de travail
donc du coup j'avais plus de temps

MOI : vous avez créé en fait ?

DOCTEUR 18 : oui, pratiqguement, javais pris a quélin qui était en fin d’activité donc
guasiment une création, oui, oui.

MOI : et en terme, justement dans la pratique dgsfpeu, est-ce que vous avez-vous en
2002, est-ce que vous vous étes senti un petiplusuen capacité de dire « non » aux visites
entre guillemets, enfin...

DOCTEUR 18 : non ca n’a rien modifié @ mon fonctiement, je I'avais déja fait depuis
longtemps.

MOI : et vous considérez que ca c’est lié a vous’est quelque chose qu’on vous a...
DOCTEUR 18 : je sais que mes confreres étaientdn@sents de cette modification de la
législation car ¢a leur a permis de faire moinyvidges moi ¢a n’a presque pas modifié mon
mode de fonctionnement car je l'avais déja intédmé@s mon mode de relation avec mes
patients auparavant. Ca fait longtemps.

MOI : oui c’est ¢a, parce que moi, dans la théseyat un petit peu la différence entre le coté

un peu éducatif qu'on a eu nous, jeunes sortaffit),giai des collégues que j'interrogeais
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entre 35 et 40 ans qui ont été éduqués entre iaitke par la faculté a dire plus facilement
non et c’est vrai que...

DOCTEUR 18 : oui, oui, oui, j'sais pas. Je sais, yas les habitudes aussi, on n’a pas d’'SOS
meédecins, bon, c’est tres tres modeste hein dangilles, les gens ils sonnent le médecin
vient hein

MOI : oui enfin oui, y en a pas a Angers

DOCTEUR 18 :y a pas d’'SOS médecins, mais a Naattesit, a Nantes et tout, par exemple,
euh bon. Ben nous ¢a ne fonctionne pas comme ¢gvamie des gens méme en vacances qui
sont trés surpris en leur disant que je ne vieBsgaous venez », « ah bon ? » « oui, oui, oui,
vous pouvez vous déplacez, enfin sauf si vraimenswne pouvez pas hein » ¢a peut arriver
hein mais c’est quand méme exceptionnel

MOI : oui y a une consceur en fait qui me disaittgavaille sur Angers méme, elle me disait
les médecins d’Angers ne veulent plus accepter ateergs quand ils sont en visites a
domicile, des personnes agées en perte d’autonomie

DOCTEUR 18 : bon ben moi, c’est pas ma philosopimais bon. Non, on n’aime pas les
visites mais il faut en faire hein moi j'ai desipats qui sont... ¢ca peut trés bien m’'arriver...
jai gérer un nouveau patient y a pas longtempsegtiun monsieur qui a eu une greffe de
foie, une greffe de rein, une greffe de ceceur,tildesis I'incapacité de se déplacer bien sir je
vais le voir hein y a pas de probléme et j'vaisvbdr, c'est évident gqu'il ne peut pas se
déplacer. Mais bon.

MOI : mais c’est le cbté justement rural, peut-@les gens...

DOCTEUR 18 : oui, ben non, non, dans notre métiardgs patients faciles a traiter, y a des
patients sympathiques, des patients désagréaldsgalients... (respiration-souffle) moi je
ne choisis pas, enfin je ne pense pas, enfin je mencois pas de juger quelqu’un sur des
critéeres de disponibilité et tout. Si c’était pales raisons personnelles, c’est-a-dire il ne peut
pas se déplacer, il n’en est méme pas questiors, shaille n’est pas capable, si vous n'étes
pas capable de vous déplacer, ¢a va étre diffieileoir ces gens.

MOI : non mais c’est important, c’'est... apres esjoe je peux vous demander enfin dans
votre exercice de tous les jours, est-ce que faeitd vous refusez enfin, un certificat, un
avenant, ou...

DOCTEUR 18 je refuse, alors d’abord on m’en dedeapeu. Ca m’arrive de refuser bien
s(r, facilement quand c’est parfaitement injustifié. Oui ca ne me pose pas de probleme.

MOI : votre patientele vous connait aussi
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DOCTEUR 18 : oui, oui, les gens d'ici, en campadiseme connaissent hein c’est rare qu’il
y ait des demandes totalement injustifiées heinrerhnon, jai fait cela une fois y a 25-30
ans j'avais accepté un certificat de complaisartdeer j'y pense encore, donc... c’était un
étudiant diabétique qui n'avait pas pu se présent@mais plus je ne recommencerai. De
temps en temps apres on pése le pour et le comtise dit c’'est peut-étre bon, c’est peut-étre
justifié mais la c’est autre chose, c’est pas deses qui sont totalement injustifiées hein je
me rappelle une visite, y a 30 ans aussi, en gargaes de quelgu’un qui allait trés bien qui
était en féte avec ses amis, qui dit « oui j'veuaxcertificat médical parce que demain je ne
veux pas retourner au boulot », ca s’est mal palsdé ca s’est trés tres mal passé, mais ouli,
bon, ¢a j'dis non. Mais non seulement je n'ai pasd’acte de soin, non seulement je lui ai
fait payer le maximum, j'lui ai pas donné de cégéf et puis c’est terminé

MOI : et est-ce que je peux vous demander, en 3,rest-ce que vous pouvez me définir un
petit peu ce qui vous pousserait, les détermindedsvisites a domicile pour vous.

DOCTEUR 18 : ah la seule raison pour laquelle je s visites a domicile c’est pour
l'incapacité des gens de se déplacer. Y a pasrdataisons.

MOI : enfin peut-étre I'urgence aussi, enfin, oui

DOCTEUR 18 : oui, I'urgence on est d’accord, ok snga c’est... y en a moins maintenant
avec le systeme de SMUGA, machin SAMU, oh oui, éaginet encore hein l'urgence, si, siy
a un OAP, c’est évident, mais sinon les urgencedsleksure, je leur dis que ¢a ne sert a rien
gue je vienne, vous venez, ou alors s’ils ne peupas venir... c’est vrai ¢a fait longtemps
gue jai pas été sur des urgences comme c¢a. Beguelgu’'un qui tombe dans la rue, jvais
intervenir. Oui, c’'est l'incapacité de se déplabein j'dirais méme l'urgence, si les gens
marchent, etc. ils peuvent venir hein dans lesyeatules entreprises, les usines appellent en
disant « faut venir y a quelgqu’'un qui a mal au dp% non venez », maintenant je ne me
déplace plus pour ¢a, c’est ridicule, c’est pasfjagsnédicalement, ¢a prend trop de temps, ¢ca
bloque tout, ¢a perturbe les consultations, les gggnnent je les prends entre deux mais ils
viennent.

MOI : oui ben oui, je rebondis un petit peu sumce vous disiez tout a I'heure, vous disiez
les visites a domicile, on n’aime pas. Justemestice que vous avez changé un peu depuis le
départ lorsque vous avez commenceé ? Non a prious \avez la méme ligne de conduite.
Qu’est-ce que vous ressentez par rapport aux gjsieus n'étes pas a l'aise, vous enfin,
c'est...

DOCTEUR 18 : ben jai I'impression de faire de laims bonne médecine voila, c’est plus

compliqué de déshabiller les gens, c’est plus cmu@l de les examiner correctement,
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I'éclairage n’est pas bon, y a du bruit, y a du nimcOn n’est pas a l'aise, on n’a pas son
environnement habituel pour travailler, c’est wwaia souvent besoin des p’tites euh, ou sont
passées les lampes, les machins et tout, voilac [gofiais pas la méme médecine, de la moins
bonne médecine jen suis certain, a domicile, gems sdr, sir et certain. Les gens, c’est
différent, c’est nous qui allons vers eux donc tctess différent voila, c’est la raison pour
laquelle...

MOI : comme on est en campagne du coup, ¢a faggrem j'ai rencontré un médecin qui me
disait : « ah jaime bien aussi cette dame parce j@i le petit café, le petit calva chez le »
enfin

DOCTEUR 18 : oui, moi, c’est vrai, le p'tit calvaavait intérét a refuser au début hein parce
gue sinon c¢a ferait des... oui, mais non, y avaitaeses, y avait des aspects sympathiques
de la visite a domicile et en particulier qu'onlasp c’est ce que je disais a ma femme l'autre
jour, on ne reconnait plus, on savait ou habitgtdens, dans quel milieu ils étaient, etc. y en
avait un peu plus, j'y allais de temps en temps hati la maintenant y a de tres trés
nombreuses maisons de mes patients dans lesqjgehessuis jamais rentré, la majorité et
c’est vrai que ¢a me manque un peu de temps erstdepavoir comment vivent les gens et
tout et tout ca donne des renseignements et pugeigaet de connaitre la commune mais
c’était le c6té sympa alors oui de temps en tengs \avez une p'tite grand-mere qui vous
offrait en visite a domicile, vous offrait les totea du jardin ou j'sais pas quoi mais bon, ok,
c’est perdu, c’est la partie, dommage, hein c’eat la partie mais bon. Le probléme c’est
gu'on n'a pas le temps, on a trop, des journéegpeun speed en permanence. On a un
planning, on a... il faut faire rentrer un certainmime de choses dans un certains nombres de
trucs et c’est pas facile de les caser quoi. Leiteg a domicile, c’est trés chronophage

MOI : y en a qui me disaient ben oui faire la vatyaime bien parce que du coup ¢ca me
coupe et aprés je reviens au boulot enfin...

DOCTEUR 18 : moi pas, moi les visites jaime miemxen débarrasser parce que ¢a me
casse les pieds. C’est personnel hein. Peut-égalgune pas étre dans son milieu de travail
c’est pas sécurisant, j'en sais rien. Je n'ai pas pnais, bon non et puis jai jamais eu
d’agression de choses comme ¢a hein non non mais...

MOI : j’en ai pas rencontré qui m’ait dit ca polingtant

DOCTEUR 18 : ¢a peut arriver mais...

MOI : et je rebondis, la derniére chose, c’est,gndait SOS & Nantes comme vous le disiez
tres bien et ben j'vois un peu, gu’'est-ce que lalenée dans 10 ans, la médecine générale

notamment, qu’est-ce que les visites, parce qumlation va en vieillissant, les retraités
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sont soi-disant moins payés que ceux qu’il y aemoment entre guillemets. Comment nous
entre guillemets on va percevoir les visites a @idsdans 10 ans ?

DOCTEUR 18: moi jai pas l'impression que c¢a vaawber beaucoup jdois dire, jai
impression qu’on est arrivé pratiquement... enfiojs chez moi je suis arrivé a peu pres a
un point bas, tres tres difficilement, alors sis&l moyen de baisser le nombre de visites a
domicile c’est de faire un systeme de d’accompagmrdes gens. Y a beaucoup de gens qui
viennent hein donc voila qui avant seraient pasusgeits prennent parfois un taxi, ¢ca arrive
parfois. Une voisine, un systéme d’aide pour varars ¢a pour moi c’est pas une raison, s’ils
peuvent le faire, il faut le faire hein y a pasrdison que ce soit moi qui paye ou la sécu qui
paye le transport que les gens refusent de payer. flon moi c’est quand les gens
physiquement ne peuvent pas, ils sont vraiment, &éseuh j'pense que les gens vieillissent
mais ils vieillissent de mieux en mieux donc ilsypent bouger de plus en plus longtemps et
les personnes qui sont dépendantes sont en ifwstitol autres et la il faudra continuer a les
voir & domicile parce que ¢a on n’a pas le choix...

MOI : non parce que du coup, y a eu un focus grggme sais pas Si vous connaissez a
Nantes qui disait qu’éventuellement il y auraitnsgldabsolu hein, un SOS entre guillemets
qui serait pour les visites a domicile des patieht®niques avec un dossier entre guillemet a
jour enfin entre les médecins qui feraient que disges a domicile chez les patients
chroniques. Qu’est-ce que vous en pensez ?

DOCTEUR 18: non c’est n'importe quoi, je sais pas. déteste SOS médecin comme
systeme qui est un systeme qui pousse a une coramniune inflation sans aucun contréle
des délais de soins puisqu’ils sont servis et gséeinent les efforts qui ont été faits en
médecin de ville pour dire au gens de se déplasegysteme la et ben il va exactement a
'envers parce que les médecins eux, ce sont desae plus ils travaillent plus ils gagnent
leur vie et plus ils gagnent de I'argent et plis\kulent le faire, ils acceptent tout. Vous
pouvez me dire ce que vous voulez mais de toutanféds acceptent tout. Un certificat de
sport, ils vont le faire a domicile, etc. c’est tbipayé. Donc ce systéme est a mon avis
totalement inadmissible et scandaleux mais il ash@ment bien pour les patients parce qu’a
la maison ils n'ont qu'a claquer des doigts. Il bsaucoup moins bien pour les finances
publiques générales des gens et je trouve tout méamissible, alors que les médecins qui
tournent la-dedans, qui sont la pour faire de Batghein Faire SOS médecins, c’est un
moment intermédiaire de leur vie, ils ne sont pasoee installés, ils sont étudiants, ils ne
veulent pas créer de rapports personnels avectienpaetc. c’est leur probleme, ils ont un

systeme comme c¢a qui leur permet de vivre et de \dige et plus ils multiplient les actes,

112



plus ils gagnent leur vie donc ils le font. J'sp&s hein y a peut-étre des médecins installés
qui font pareil hein ca doit exister aussi hein sngpense que SOS médecins est
particulierement... euh c’est inconnu, c’est un médewonnu chez un patient inconnu, on
se voit aujourd’hui, on ne se reverra plus.

MOI : oui c’est vrai que I'entretien précédent,eelhe disait, enfin c’est surtout en ville
lorsqu’ils ont SOS en fait, quand elle allait reagdr elle me disait « ben de toute fagon si
vous n’'étes pas contente, jappelle les pompiergoss ne venez pas tout de suite jappelle
les pompiers »

DOCTEUR 18 : ouais ben il faut qu’ils appellent S@8decins mais le jour ou les pompiers
ou SOS médecins leur diront non, ¢ca calmera leseshdNous en campagne on n’a pas de
probleme parce gu’on s’entend bien, etc. parcectpst vrai qu’il y a aussi sans doute qu'il
N’y a pas de concurrence sauvage hein parce queges pas que ce serait la méme chose s'il
y avait 8 meédecins et que chacun avait besoin deeyasa vie, etc. bon, la c’est pas le
probleme, on n'est pas dans cette dynamique-l@wah dn est pas du tout dans ce probleme-
la donc aujourd’hui, on est bien capable de dime @, vous viendrez plus tard ou vous ne
viendrez pas ou vous viendrez par vos propres nsQyis peuvent hein si les gens disent je
ne peux pas me déplacer, c’est pas la peine dardsgiuer hein mais les gens qui ont 40 et
qui viennent au cabinet c’est tous les jours heiang au début je me rappelle « j'ai de la
fievre et tout », je leur dis oui, et alors ? Peena doliprane et vous venez » voila, non mais
des visites pour des visites chroniques non, c@siore un machin pour augmenter les
finances... c’est n'importe quoi. Les patients destes a domicile sont exactement comme
les autres patients, la seule différence c’estlgueu d’examen n’est pas le méme parce
gu'’ils sont a la maison de retraite ou parce q@dat a domicile, agés, ils ne peuvent pas se
déplacer. C’est tout.

MOI : et bien c’est gentil d’avoir répondu.

DOCTEUR 18 : et ben y a pas de quoi ! Bon couraaye Yous étes a Angers ou ?

MOI : j'suis a Segrée

DOCTEUR 18 : non mais votre fac ?

MOI : A Angers, Angers. Ah oui parce que vous, vétes entre Nantes et Angers...
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DOCTEUR 22

Sexe : masculin

Tranche d’age : 55-60 (56)
Mode d’exercice : seul

Lieu d’exercice : Urbain
Organisation : pas de secrétariat

Nombre de VAD/semaine : 4-5/semaine (sans maisaortdate sinon le double)

DOCTEUR 22 : bonjour

MOI : bonjour, c’est enregistré mais anonymeé, endjares...

DOCTEUR 22 : oui, oui

MOI : euh, c’est une thése en fait qui porte s Vsites a domicile, c’est une étude
qualitative savoir un peu comment les médecins rgiates percoivent la visite a domicile et
gu’est-ce qui les détermine a partir en visite enigde. Donc j'aurais besoin, un petit peu de
savoir, votre age si c’est possible et votre praticHum bon, si je peux me permettre.
DOCTEUR 22 : 56 14, oui, et la pratique c’est-aedir

MOI : euh, c’est un exercice qui est plutot urbggmpense, ou semi-urbain

DOCTEUR 22 : oui, c’est urbain, oui, une banlieue

MOI : vous avez commenceé directement dans un cglalaes ce cabinet-13, ou...

DOCTEUR 22 : ¢a fait 20 ans, 21 ans que je suis la

MOl : d’accord

DOCTEUR 22 : jai remplacé tres longtemps avanit hos. J'ai remplacé 5 ans ici, 6 ans
méme ici avant ; c’est ma premiére installatiom,lme n’est pas moi qui ait créé le cabinet
MOI : euh, oui apres vous avez pris sa patientéle.

DOCTEUR 22 : oui

MOI : et vous faites a peu prés combien de visite®micile par semaine, sans compter les,
les maisons de retraite

DOCTEUR 22 : sans compter les maisons de retraaless euh peanuts, pas grand-chose,
euh... sans compter les maisons de retraites jdalogs euh, 4-5 c’est tout.

MOI : euh, et en comptant les maisons de retrgitdalement
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DOCTEUR 22 : bah ca double le chiffre, parce qea jfais, j'en fais trés peu en fait, les
maisons de retraites, c’est souvent dans la mémmise je veux dire, donc euh, ben
aujourd’hui j'en ai pas fait par exemple, hier jarfait, oui oui c’est ¢a, ¢a fait pas beaucoup
MOI : euh ben oui, et vous en faites euh, enfirstctees créneaux qui sont définis par...
DOCTEUR 22 : oui, en début d’apres-midi

MOI : et, vous avez vu un peu de modification lawe 20 ans que vous étes installé
DOCTEUR 22 : ah ben c’est net oui

MOI : avant vous aviez des créneaux différents

DOCTEUR 22 : non non, pour les créneaux horairg&c¢#oujours été comme ¢a oui, pour
les demandes y a pratiguement plus de demandessite & domicile sauf des cas tres
particuliers, les gens qui peuvent pas se déplaaér, personnes agées souvent, les personnes
handicapées, en fauteuil roulant, quoique ils peuvenir, les maisons de retraite, les autres
visites j'en fais trés tres rarement, méme pourelgants, j'en fais pratiquement plus parce
gu’on refuse ou on fait tout pour qu’ils vienngetpense que mes collégues sont pareils.

MOI : oui

DOCTEUR 22 : bon y a des cas particuliers, ou quedlnjs la mere avec 4-5 enfants et les
enfants qu’elle garde, c’est sOr que |a, ce n'asing méme pas trés fréquent, et puis les gens
le savent donc y a plus beaucoup de demande

MOI : oui, mais c’est vous qui prenez les appels

DOCTEUR 22 : oui, je gére tout, je connais les gensais comment ils fonctionnent, euh
guand je reconnais pas la voix c’'est que c’estggueh que je reconnais pas, la plupart du
temps, donc c’est, ¢a sent la visite abusive sdulesigens qui font le tour des cabinets, donc
si c’est vraiment justifié ok, si c’est pas jugtifbu si c’est douteux, bah je leur dis de venir,
s’ils veulent pas venir, c’est bon...

MOI : est-ce que je peux vous demander la dernisite a domicile que vous ayez faite, si,
enfin, vous pouvez me donner le motif ?

DOCTEUR 22 : hier, oui, c’est un couple personngéead qui habite dans le domaine de
TelLieu pas trés loin, lui est tres handicapé e artériolopathie cérébrale et des troubles de
la marche, il se déplace tres difficilement, it fdes chutes fréquentes, et elle, elle est, euh,
elle trées handicapée par des arthroses aux genoukanches et un asthme elle faisait une
infection bronchique ; donc que la c’est sdr cjestifié en terme justifié

MOI : oui

DOCTEUR 22 : pas de souci...
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MOI : est-ce que vous avez, est-ce que vous aveaueenir d’avoir fait une visite que vous
avez considérée comme injustifiée, pas forcémeéedojustifiée, mais...

DOCTEUR 22: oui, ¢a arrive, de temps en tempssmban, c’'est quand méme pas trés
fréquent, peu fréquent

MOI : vous pourriez me dire un petit peu, enfind&niéere, c’était quand ?

DOCTEUR 22 : pffou, une gastro-entérite viralepeis les gens quand on va les voir, ben, ils
tiennent debout, bon d’accord, ils disent toujau«g’ai pas envie d’aller dans le cabinet,
parce que jai envie de vomir, je vais avoir larthée, de toute facon, s’ils téléphonent le
matin moi je les vois en début d’apres-midi, ilswdéja un peu mieux, quoi ; la plupart du
temps, est-ce que c’est justifié ou pas ?

MOI : oui, c’est

DOCTEUR 22 : quand jai le temps, c’est justifi¢jand je n’ai pas le temps je trouve ca
injustifié

MOI : (rire) ah oui !

DOCTEUR 22 : un peu comme c¢a. Bah les gens abpssnhein, les gens, euh, quand on les
connait ¢a va c’est, puis on fait la clientele a snage, on dit toujours la méme chose, donc
euh voila

MOI : et puis comme c’est vous qui répondait agghbne c’est peut étre aussi...

DOCTEUR 22 : oui, y a des choses gu’on résout lépténe ouais ouais ouais...

MOI : c’est plus facile d’avoir le contact, alorg’'gne secrétaire ou un secrétariat virtuel...
DOCTEUR 22 : c’est trés difficile, déja nous degssfoe n’est pas facile hein ; des fois je
culpabilise parce que je fais venir les gens atprs je n'aurais pas dd, ¢ca m’est arrivé
récemment samedi dernier. Une patiente qui n’hgl@itetres loin 1a, bon elle vient toujours,
puis la j'suis vraiment pas trés bien, une dialu&tjguis j'ai du mal a respirer euh, je lui ben
euh, je lui ai proposé, d'aller chez elle, je vieng ou vous venez, non je vais venir, bon euh
cedeme des poumons, fibrillation auriculaire, pas loiu tout quand méme hein, euh bon bah
oui bon, je lui avais posé la question quand mémei;je sais que c’est quelqu’un qui, mais
je la sentais pas tres bien au téléphone, ellaibuwenir, elle a fait quoi, 20 métres 30 metres
en fait, mais quand méme...

MOI : euh oui c’est pas...

DOCTEUR 22 : il faut éviter ¢a, quand méme, mais pa pas eu de probleme mais c’est,
mais bon c’esstressant...

MOI : mais vous avez déja refusé de faire enfifus@ des visites a domicile

DOCTEUR 22 : oui bien sir oui, fin ...refusé euhpref
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MOI : ou vous avait demandé de venir, quoi fin, yoégociez peut-étre

DOCTEUR 22 : ah oui oui, je négocie moi, la visitdomicile le soir aprés vingt heures faut
vraiment que ce soit, vraiment justifie, ¢ca arrirés rarement mais ¢a peut arriver, mais euh,
pfou... je leur dit ben vous venez le gamin en pyjanhpuis voila, et je pense qu'il y a des
choses comme ¢a maintenant !

MOI : oui oui, c’est beaucoup plus, et par rappoavant, quand vous avez commenceé, enfin,
c’est la mentalité des gens, c’est votre mental¥éus en tant que médecin

DOCTEUR 22 : mais les deux hein, les deux, je pensg y a un message qu’est quand
méme bien passé, comme quoi la visite fallait paglle soit automatique, comme les
antibiotiques

MOI : (rires)

DOCTEUR 22 : et puis que tout le monde a le mérseatirs je pense, donc ¢a conforte notre
attitude quoli, puis euh, les gens le concoivers bieén, je trouve, euh moi jai euh, jai un
systeme de fonctionnement qui est un peu particyéeprends sans rendez-vous le matin et
sur rendez-vous l'aprés-midi, le soir, donc jessgyand méme de respecter I'apres-midi et
le soir a peu pres les horaires pour pas que les ggendent 2h dans la salle d’attente quoi,
c’est un respect vis-a-vis de moi aussi; doncsdsent comment je fonctionne, donc si
jaccepte de venir tard, c’est que je ne peux pae fautrement puis, voila, et si je leur refuse
la visite c’est qu’ils savent bien que c’est allymg@’ils peuvent me voir tard le soir, que le
soir, y a un moment ou il faut que ¢a s’arrétes; ga, les visites du soir, parce qu’on a 39 de
fievre, je trouve ¢a un peu abusif...

MOI : oui

DOCTEUR 22 : alors apres, je ne sais pas si jjadonélu a la question, oui les mentalités des
gens ont changé, la mentalité des médecins a chenggpport de force, entre guillemet, a
completement changé hein, parce qu’il y a 20 ol89 ans, quand on s’installait, on ne savait
pas si on allait pouvoir travailler, il y avait frale médecins par rapport a la population,
maintenant le rapport de force a complétement dhajegcrois que c’est ¢a, le discours est
rentré dans les meeurs...

MOI : oui en plus....

DOCTEUR 22 : puis la, les gens ont des moyens gldément, quand méme, faut pas...
MOI : et puis, enfin je ne sais pas comment ¢catfonne VotreVille par rapport aux gardes
en fait, vous dépendez du SMUGA

DOCTEUR 22 : oui du SMUGA....

MOI : alors du coup en fait enfin
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DOCTEUR 22 : ce qui est un confort pour ne pasre d

MOI : (rires) donc ben aprés, j'ai vu des médedisngers qui avaient le SMUGA aussi,
donc euh, donc c’est vrai qu’ils me disent quequartre, sur certaines visites, ils sont un petit
peu acculés, justement les médecins d’Angers, élslisent que des patients leurs disent « on
va appeler celui de garde »...

DOCTEUR 22 : ils ont leur solution hein...

MOI : oui euh...

DOCTEUR 22 : oui mais leur solution en fait mairgety si on leur dit d’aller a cété des
urgences, enfin de I'hépital, donc euh, quand o’egiment justifié, ils y vont hein d’ailleurs,
guand c’est abusif, moi j'ai fait dix ans de SMUG/&st complétement abusif les visites de
nuit, bon, c’était un peu, faire marcher le SMUGHKoq bon, c’était une période ou c’était
completement différent ; ¢a, ca m’a dégouté dedegadu SMUGA et des visites d’ailleurs.
MOI : oui oui (rires)

DOCTEUR 22 : y a dix ans de ¢a...oui bon voila

MOI : justement quand vous avez commencé fin, @tait votre ressenti par rapport aux
visites a domicile est-ce que vous, est-ce que \aywéciez bien faire des visites a
domicile...

DOCTEUR 22 : oui parce qu’on en fait pas beaucaasnoui parce que, pff, parce que c’est
un service gu’on rend aux gens quand méme heis vuila, dans la mesure ou c’est justifié,
ou y a pas d’autre solution et puis, moi je reflageais dans ces conditions-la ; par-contre, au
niveau des horaires, moi jimpose mes horaires danmsesure du possible s’il n'y a pas
d’'urgence

MOI : oui oui c’est logique

DOCTEUR 22 : parce que bon, voila, et, donc eulvisite c’est plus quelque chose de
pesant, non ; c’est plus, c’est quelque chose wu, &u le, le nombre de visites par rapport a
I'activité euh, c’est trés supportable hein, on hen

MOI : c’est mieux qu’avant ?

DOCTEUR 22 : on est arrivé a un niveau minimum,n@npeut pas diminuer plus que c¢a
sinon, ¢a deviendrai completement, n'importe qgoai, c’est

MOI : oui parce qu’avant vous faisiez beaucoup pleivisites ?

DOCTEUR 22 : oh oui, j'en ai jamais fait beaucoupinparce que je n’aimais pas trop ¢a,
mais bon ¢a nous arrivait de faire beaucoup plugasite, oui c’est sdr. La visite, toute facon,
pour moi la visite c’est quoi ? C’est euh, s’il § a beaucoup, c’est ne pas manger le midi

comme plein de médecins, alors au bout d’'un moméalt que ¢ca s’arréte aussi faut savoir
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donner des limites. Parce que moi je vais faireee@tih, une heure et le début d’apres-midi,
parce gue je commence a trois heures et demietles n’est pas extensible quoi !

MOI : oui non mais c’est ¢a, ce n'est pas

DOCTEUR 22 : non non je, est-ce que c’est pénibier?, non...

MOI : est-ce que des quelquefois vous...

DOCTEUR 22 : ceci dit, moi je refuse des visitess due ¢ca dépasse la Maine déja la Maine
je trouve gue c’est pas mal hé, si, jai un cougdepatient j'y vais, parce que je les connais
depuis trés trés longtemps et puis euh, voila jg pas leur faire ca... et puis, avant jallais
jusqu'aux TelLieu parce que, puis bon c’est vraitrexceptionnel, parce que aller la-bas et
revenir c’est une heure de toute fagon

MOI : oui, oui mais oui

DOCTEUR 22 : mais donc euh voila, c’est euh et ppiss je leur dis toujours en urgence
gu’est-ce que vous faites ? Moi je pourrais pasryéntemps que j'y vienne, et tout, c’est
pas, c’est pas logique

MOI : c’est pas a coté de...

DOCTEUR 22 : ben voila, aprées il faut étre raisdieat expliquer aux gens les, et leur faire
comprendre dans la mesure du possible... je ne saisipje réponds a vos questions euh
(rire)

Moi : (rire) si si, et justement vous parliez eit,fanfin de TACBUS qui est passé en 2002, et
puis du euh, les antibiotiques c’est pas systematigst-ce que enfin, ces campagnes de la
Sécurité Sociale entre guillemets, ont permis @n dadire plus non en fait, aux patients et,
est-ce que, maintenant...

DOCTEUR 22 : oui oui, on avait méme des affichesna période pour les visites et tout ¢a,
oui oui bien sdr, oui ouli,

MOI : et c’est facile, enfin, vous ne vous sentes,penfin, mal de dire non a un patient de
votre patientele en fait, en consultation pour ...

DOCTEUR 22 : je leur dis pas non comme ¢a, j'essigysavoir pourquoi et comment et tout
ca, c’est jamais, brut de décoffrage, quand méares savoir pourquoi, parce que faut quand
méme, puis voila, non non je culpabilise pas vigsade ¢a, on fait quand méme attention a
ce qu’'on fait, dans la mesure du possible, nortpaseuh, c’est plutét du genre : « est-ce que
VOous pouvez ? » et si on peut pas : « est-ce que &eez une possibilité ? ». Alors dans ces
cas-la, alors oui...

MOI : oui
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DOCTEUR 22 : c’est, c’est, pff, ben oui, les persesm en fauteuil roulant, la plupart elles
viennent puisque c’est facile...

MOI : oui, c’est accessible en fait

DOCTEUR 22 : euh, il y a méme une personne, jegen&lle ne devrait pas venir, parce
gu’elle a trop de difficulté, ben elle continueeénir. Alors je sais pas pourquoi, peut-étre elle
ne veut pas que j'aille chez elle ? Non, non o’kest euh (rires)

MOI : oui, mais aprés y a le cb6té social aussi eleirven cabinet, fin, enfin y a des gens qui
trouvent une activité dans la journée de venirahiret médical je crois...

DOCTEUR 22 : Il y a mieux...

MOI : non mais, ce que jai entendu en faisantdesetiens, c’est que, quelques-fois y a le
confort du patient de venir au cabinet, quelqués-€test le confort du médecin d’aller chez
certains patients en fait, pour éviter trop d’akeon va dire, au cabinet, enfin, si, si
DOCTEUR 22 : oui c’est vrai, ¢ca peut étre ca awssj oh oui, des fois ¢a peut étre plus
facile d’aller chez eux ; moi je pense, mais ¢a'est pas, ¢ca dépend beaucoup destéles
des patienteles...

MOI : oui c’est vrai c’est pas

DOCTEUR 22 : comment on fonctionne, c’est vrai guej j’ai connu en campagne, y avait
des visites systématiques, la tournée des campagmasc’était n‘importe quoi, y'en qui
fonctionnent peut-étre comme ¢a encore !

MOI : oui c’est...

DOCTEUR 22 : dans un coin on fait toutes les vésia coin besoin ou pas besoin d’ailleurs,
non, non mMoi j'ai jamais rien imposé au gens, lesisons de retraite c'est pareil, ils
m’appellent, bon je m'impose pas euh, puis voiléispnoi ch’ui pas, quand ¢a peut étre des
renouvellements prolongés je le fais, je prends

MOI : oui vous ne poussez pas au mensuel...

DOCTEUR 22 : non, non, je suis trés étonné, daile mes remplacantes, elles mettent trois
mois, je me suis dit tiens, bon bon ben alordpit&tionnent comme ¢a,

MOI : est-ce que jpeux vous demander, du coup,dide en trois mots, enfin, trois
qualificatifs en fait, les déterminants pour voes de la visite a domicile, qu’est-ce qui vous
pousse...

DOCTEUR 22 : pour moi ou pour les gens ?

MOI : non, pour vous, qu’est-ce qui vous poussenaifait, a partir en visite a domicile
DOCTEUR 22 : ben, c’est I'impossibilité de venir eabinet, c’est ca le premier hein, euh

pour euh x raisons, puis apres euh, ben les gessnmnt comme un service quand méme,
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MOI : euh, y a le c6té un peu social, en fait deHase

DOCTEUR 22 : oui, je, je crois qu'il faut garder lgain ? Surtout zéro visite, ca me semble
pas possible en pratique et c’est pas, c’est pasmglus, quoi, mais je pense que la situation
de ce point de vue-la est beaucoup plus simpld gud, une trentaine d’années ou une
vingtaine d’années, alors apres c’est ¢a, oui b@st quelque chose qu’il faut qu’on garde
guand méme hein ?!

MOI : y en a beaucoup qui, en ville, ils ont besdiavoir un minimum, mais c’est que, ils
sont, ils sont un peu acculés par le nombre aipgertaines, certains médecins que jai
rencontrés qui m’ont dit que beaucoup de patienis demandaient des visites a domicile et
gu'ils étaient obligés de refuser les nouveauxepdsi en visite a domicile parce que, ils se
sentaient un peu dans I'impossibilité vraimentré®ndre a la demande

DOCTEUR 22 : pour des raisons autres, c’est deomai de déplacement de parking et de
temps passé dans les embouteillages et tout G, olei j'ai pas ce probléeme-la, moi quand
je vais sur Angers, c’est entre midi et une hetiréeeni et deux heures et demi et apres j'y
vais plus quoi, euh donc je peux encore mangernter@nt jai pas trés trés loin
heureusement, et c’est vrai qu'on peut perdre mgubeaucoup de temps pour une visite,
alors, le temps pour le médecin, c’est quelque ehosC’est pas possible, on pense
énormément de temps ici ou ailleurs, enfin en &jsita un moment il faut arréter les frais
guoi, c'est plus possible hein, euh, ben je congaend méme des médecins sur Angers qui
refusent, parce qu’ils veulent plus non plus, passer temps dans leur voiture et puis
s’énerver en attendant que le feu passe et qlle Eance et puis apres se retrouver avec une
prune...

MOI : oui, oui c’est un peu le discours...

DOCTEUR 22 : mais par-contre, c’est vrai que p@&sr gens c’est un probléme, ca c’est sur
hein

MOI : oui c’est un peu le discours enfin, des Arigevque j'ai rencontrés parce que du coup,
ils cherchaient un peu de solution, des solutioes yavaient pas forcément, parce que... je
vois, a Nantes ils ont envisagé un service entillegets SOS pour des visites de chroniques,
bon parce que, dans la situation c’est ingérabMliende faire, autant de visite...

DOCTEUR 22 : mais comment cela pourrait se fair@ ca

MOI : ben enfin, c’était, c’était une propositioars un groupe de médecins de la faculté de
Nantes, a priori, et, ils envisageaient qu’il y @it organisme, en fait, qui fasse les visites de
certains médecins euh, dans le centre des chranigudes médecins avec des logiciels

adapteés, enfin, apres c’est fin, je sais pas, apess, c’'est critiqué par certains, oui mais la
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continuité des soins est plus la quoi, donc agrest toujours un medecin différent, c’est pas
forcément le méme médecin qui fait que des visitest pas la méme rentabilité non plus,
pour un méme service...

DOCTEUR 22 : oui d’accord mais, quand je vois lessiers des patients des fois, ou c’est
guand méme, tout I'historique c’est vraiment énoehe’ailleurs les remplacants je ne sais
pas comment ils se débrouillent, pour euh, ils patnpas, mais moi je, je pourrais pas
fonctionner sans savoir : qu’est-ce qui y a eu gvan alors faire du symptomatique et
renouveler une ordonnance comme ¢a va ca peutlpaes loin...

MOI : ce n’est pas une prise en charge classique

DOCTEUR 22 : oui c'est ¢a,

MOI : ¢a peut pas étre un...

DOCTEUR 22 : les chroniques y a une prise en chgujest quand méme plus pousseée, |l
faut avoir une connaissance du tout, les antécgeddattout ce qui s’est passé, des fois ce
n'est pas simple

MOI : a oui, c’est pour ¢a que,... aprés y a le ctwrage qui...

DOCTEUR 22 : covoiturage ?

MOI : qui existe en rural, qui permet aussi de ténle nombre de visites dans certaines zones
rurales, des gens qui font, qui aménent que depees agées en fait chez le médecin et
euh, du coup, ils les raménent apres chez eux aisegfrils ont vu le médecin, c’est une
solution aussi et...

DOCTEUR 22 : parce que c’est un probleme ¢a, déja

MOI : ben en rural, oui pour limiter...

DOCTEUR 22 : en rural d’accord, mais en ville ?

MOI : ben ¢a peut aussi, s’envisager, je pensallenaussi, parce que du coup euh, parce que
moi jai eu, le premier médecin que jai rencontr@a demandé de faire passer, entre
guillemets, un message pendant ma thése, je Iditdien on va voir un petit peu, ces
colléegues aux alentours refusaient beaucoup lesles nouveaux patients surtout en visite a
domicile et elle se retrouvait acculée avec degegisa domicile alors qu’elle n’en faisait
guasiment plus, a huit a dix par jour. Du coup teldaisait une activité qui était plus dense
et chronophage...

DOCTEUR 22 : ah oui oui oui, gu’elle est la solatia ?

MOI : ben non y a pas forcément une solution paosthnt envisagée
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DOCTEUR 22 : y a un sacré probléme en campagngestclair hein, en ville probablement
en centre-ville oui aussi, mais ici non, on n'a gagprobléme d’espacement, de stationnement
non plus, euh si on peut se déplacer y a aucun qoac

MOI : ben oui oui

DOCTEUR 22 : c’est un confort phénomeénal...

MOI : oui c’est vrai qu’'on est a deux pas d’Angearsst agréable

DOCTEUR 22 : mais je comprends mes collégues d'#8)gm alors la ¢a, on en parlait hier
soir jétais a une réunion, avec un collegue quaipptlle NomdeCollegue, en face du
TelEndroit, rien que pour sortir de son garage, fdes ca lui met dix minutes un quart
d’heure, c’est la montée de TellLieu, les gens nesvVaissent pas passer

MOI : ah d’accord, oui oui, c’est un peu...

DOCTEUR 22 : déja ca, puis apres il se paye tosietebouteillages et tout, donc euh, lui il
refuse maintenant

MOI : oui ben de toute facon je pense, on dirag glest un peu difficile qu'on soit dans le
centre, dés gqu’on passe un peu La Maine,

DOCTEUR 22 : alors comment faire ?

MOI : apres, ce sera le sujet d’'une autre étudataeement

DOCTEUR 22 : je ne sais pas... ben voila, est-cevgus d’autres questions

MOI : ben euh, non, si vous avez des remarquesus voulez que je passe un message a la
fac

DOCTEUR 22 : les médecins sont sur certains prapass financiers est-ce qu'ils trouvent
normal d’étre payés dix euros par visite ou pascesgjue c’'est demandé ?

MOI : y en a oui oui, y en a qu’en parle, aprésst’en sujet, il y en a, ils n'aiment pas
forcément parlé de ca au premier abord, enfin, §ecertains qui m’en ont parlé, notamment
avec I'histoire de la visite plus longue VL, powriains chroniques, qu’on a le droit de coter
un peu plus, enfin depuis peu, qu’ils me disaiaritlgine I'ont jamais fait, mais que c’est
possible maintenant, mais c’est vrai qu’euheuhenhleen oui ils m’en parlent, ils disent que
financiérement bon ben, c’est vrai que c’est pasuré&ré au méme titre qu’une consultation
guand il y a le déplacement et tout ca donc questc’. mais ils ne disent pas grand-chose de
plus.

DOCTEUR 22 : ah bon !!

MOI : (rire) donc que, aprés y en a beaucoup quivient, enfin j'en ai vu qui trouvaient,
surtout en campagne, mais qui trouvaient confogtdblpartir du cabinet de couper un peu du

cabinet
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DOCTEUR 22 : oui oui, c’est vrai ¢ca, moi j'ai remape des gens en pleine campagne, c’était
leur bouffée d’oxygéne, la...parce que bon, fallaitirvl'activité aussi, y a des gens
gu’attendaient le matin, ¢a arrétait pas, sortipen du huit-clos du cabinet ¢a faisait du bien
MOI : oui d’aller voir une grand-mere a c6té

DOCTEUR 22 : oui oui puis y a un coté aussi tressy, trées agréable, bon ben ca a
beaucoup changé parce que l'activité de ville,tces la méme chose, ici ce n'est pas la
méme chose mais alors en campagne, oui oui, dasjue c’était... ¢ca change, c’était une
bouffée d’oxygéne, je comprenais tres trés bien la

MOI : oui la on le sent bien

DOCTEUR 22 : oui mais ¢a c’est en campagne, c'astgm ville !

MOI : ben on, on sent bien que, prendre la voieme&ampagne et prendre la voiture en ville
c’est pas du tout la méme chose en fait, on semt fue la bouffée d’oxygene n’est pas
forcément..., mais il y a des médecins en rural,cpmnmencent a ressentir un peu la méme
chose qu’en urbain, parce qu'ils ont tellement masrictions d’horaires de visite a domicile,
que, ils ont tellement a faire en peu de temps que,du coup ils sont eux-méme, sur la
méme optique que les urbains maintenant

DOCTEUR 22 : ah oui

MOI : ben, je vois, j'en ai rencontré qui en faisanq en I'espace de deux heures,

DOCTEUR 22 : il ne faut pas avoir beaucoup de diguteent hein

MOI : ben oui oui, c’est vrai qu'on arrivait a avales créneaux beaucoup plus limités, y a
moins de médecins aussi en campagne y a ¢a abssi eu

DOCTEUR 22 : bon...

MOI : je vous remercie beaucoup de m’avoir reguerarbeaucoup, bonne fin de journée

Docteur 29

Sexe : masculin

Tranche d’age : 35-40

Mode d’exercice : cabinet de groupe
Lieu d’exercice : Rural

Organisation : secrétariat physique

Maitre de stage : non
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Nombre de VAD/semaine : 2-3 / semaine

Planning de visites : début d’apres-midi

MOI : c’est enregistré et anonyme, d’accord ?

DOCTEUR 29 : ¢ca ne me dérange pas...

MOI : alors c’est une thése de médecine générale

DOCTEUR 29 : ok

MOI : qui porte sur les visites a domicile

DOCTEUR 29 : oui

MOI : alors c’est une étude plutdt qualitative dgeeencontre des médecins généralistes du
Maine et Loire

DOCTEUR 29 : ok

MOI : donc comment en fait ils ressentent les &g domicile et ce qui les pousse en fait a
partir en visite a domicile maintenant

DOCTEUR 29 : tres bien.

MOI : j’ai besoin initialement de votre parcoursdical

DOCTEUR 29: ouais ben alors jai fait mes étudeslaafaculté de meédecine de
TelleVilledeRégionVoisine euh jusqu’efi™ année, j'ai passé l'internat de spécialité ol j'ai
été recu en gynéco a Angers donc j'suis faire gr2faemestres de médecine de spécialité et
jai fait mon premier semestre en urologie au TNélledeDépartementVoisin et mon
deuxieme semestre de gynéco a TelleVilledeDépartifoesin et puis ¢ca m’a pas plu donc
euh, jai réintégré un cursus de médecine génégale,j'avais déja commencé a TelleVille,
j'vous dis des bétises parce qu’en fait javais fHja 2 semestres, un semestre d'urgence et
un semestre en, chez le praticien donc jai falidea les 2 semestres, un d’'uro et un de
gynéco, il m’en restait deux a faire, j'ai fait de pneumo et un de pédiatrie donc du coup
apres jai commencé les remplacements en médecare@rge. Jai fait 5 ans de
remplacements, de 2004 a 2009 et me suis instell@vec les collegues chez qui je
remplagais régulierement depuis euh pas mal d’aprgieelques années. Depuis 2009, 1
janvier 2009, j'étais le cinquieme associe.

MOI : donc création...

DOCTEUR 29 : oui, alors un peu des deux puisquanj'fi un collégue que je remplagais a
TelleVille, qui a laché sa patientéle en 2009 aummiat ou je m'installais et en fait lui, il a
donné beaucoup mon adresse a ses patients par¢éeqeeplacais trés régulierement et |l

m’avait proposé de lui succéder a TelleVille, c’entvillage a c6té mais en fait il était tout
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seul et donc du coup jai préféré venir la maisst\eai que jai récupéré beaucoup de ses
patients. Alors c’est une création au sein d'uniregtbmédical ou ils étaient déja 5, j'étais le
sixieme moi, ou ils étaient déja 5 et du coupr@upéré quand méme pas mal de patients du
collegue sans vraiment avoir racheté sa patiemtielgaiment lui avoir vraiment succéde.
Mais en fait dans I'esprit des gens c¢a s’est faipau comme ca. Voila en gros. Mon cursus
c'est ca.

MOI : ¢a s’est fait naturellement

DOCTEUR 29 : ouais mais autrement j'ai un dipléneg jthi une capacité de médecine du
sport et puis un dipldme de traumatologie du sgorfplus. Voila.

MOI : oui donc oui, complet.

DOCTEUR 29 : et puis jai 37 ans depuis le moigathwier

MOI : c’est c’'que j'voulais savoir dans la thesend trés bien. Et est-ce que vous avez a peu
prés en téte un nombre de visites a domicile que faites par semaine ?

DOCTEUR 29 : par semaine euh oui, c’'est assez biolaés euh en gros jai euh pas de
visites programmées a la semaine, j'ai des vigitegrammeées tous les 15 jours. Donc j'ai
une apres-midi tous les 15 jours qui est réserugeviites. Et donc en gros c¢a doit étre euh
de programmeées, a peu pres, 5 tous les 15 jours: §ofait pas beaucoup de visites.

MOI : d’accord ouais.

DOCTEUR 29 : euh j'essaie d'en faire le moins palssiparce que, on en rediscutera peut-
étre apres, mais voila, c’est pas trop mon trueuet Et les patients que je réserve en visite
c’est les gens qui sont voila, en difficulté a doiei personnes agées ou qui ont des
difficultés pour se déplacer donc faut vraimentuwtif. Aprés les visites programmées par 5
tous les 15 jours c'est pas forcément le nombrevidites que jfais parce que jen ai
forcément des fois un p'tit peu plus. Ce matin j@mu une en urgence. En gros, ouais, j'vais
vous dire, allez euh, par semaine s’il faut donmerchiffre par semaine, j'dirais 2-3 par
semaine. Pas plus.

MOI : et y a un créneau spécifique dans la... ?

DOCTEUR 29 : le début d’aprés-midi, en généraleshorganisé comme ca tous a la maison
meédicale euh ici a VilleduCabinet. On a tous nakébut d’aprés-midi, moi je reconsulte a
partir de 15h en période d’épidémie, vous voyez jabiremis mes consultations a 14h30
mais pour l'instant j'ai personne, mais j'profite de créneau la pour faire les visites, qui ne
sont pas forcément programmeées et qu’on peut nemsuader. Ca permet aussi de faire toute

la paperasse, donc euh soit jai une demande de eisj’la fais et je repousse la paperasse a
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plus tard soit j'en ai pas et puis j'profite powaacer et pour faire tout ce qu’'on a d’autre au
cabinet, y a du travail, y a ce qu’il faut. Et engjc’est ¢a.

MOI : et en ce moment...

DOCTEUR 29 : et mes colléegues alors moi j'suis ageene comme médecin généraliste
donc euh jai pas non plus énormément de visites @oh mes collégues se réservent aussi le
début de matinée pour les faire. On est organiséremca au cabinet.

MOI : est-ce que je peux justement vous demandemderaconter la derniere visite a
domicile ?

DOCTEUR 29 : c’était ce matin, euh un patient euheast en fin de vie et qui vient d’étre
installé en HAD, chez lui et qui a fait une espd@at de détresse respiratoire donc euh elle
m’a appelé a 9h30. J'ai fini les deux consultatidgise et puis j'ai pris celle d’aprés qui me
restait. J'suis arrivé il devait étre 10h15 chazDonc il habite a 5 ou 6 km de chez moi. Ca
commencait a aller mieux euh jai rien trouvé deipalier cliniquement, je parle sur le plan
médical. J'lui ai fait euh y a l'infirmiere de I'HB qui est arrivée en méme temps, j'en ai
profité, on lui a fait une ampoule de solumedrolie¢ ampoule de lasilix parce gu’au niveau
auscultatoire... il a en plus de Iésions pleuro-pelmgmateuses néoplasiques donc voila on
lui a fait ca, ca avait I'air d’étre mieux, elle rappelle dans la journée, mais la, c’était la
visite d’urgence, voila. Donc euh en gros c’étaitCa arrive aussi.

MOI : oui tout & fait. Et est-ce que ¢a vous ardeerefuser des visites a domicile ?
DOCTEUR 29 : oui, clairement !

MOI : est-ce que vous pouvez me raconter les...

DOCTEUR 29 : ben les visites qui ne nécessitentipa®placement du médecin parce que
c’est des visites qui sont euh vraiment, commerd, dbusives. J'ai en téte euh une maman
gui me demandait de passer pour sa gamine de 19w@revait de la fievre et mal a la gorge.
Donc clairement, c’est non. Euh ici a la maison icedd, on a un type d’organisation avec
une salle d’'urgence qui nous permet d'insister beap auprés des gens qui sont, méme
lombalgiques qui ont éventuellement des douleudominales, des choses comme ¢a, parce
gue moi, c'que jleur dis c’est que mon planniniyest souvent bien chargé. J'vais pas
pouvoir aller voir tout le monde a domicile. Morsclurs c’est de dire « ben écoutez, est-ce
gue votre mari peut vous amener ? Prenez votrestemgil n’y a pas d’'urgence vitale, il n'y

a pas de nécessité a c'que jme déplace rapidemmmine pour quelgu’un qui a une
hospitalisation & domicile ou quelqu'un de grabratabinon, jleur demande de s’faire aider
et de venir. La plupart du temps, 9 fois sur 1&za8 fois sur 10, c’est possible et j’leur dis

« Si Vous venez, vous venez quand vous voulez, margez votre temps, des que vous arrivez
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vous signalez votre présence a la secrétaire @bos installe dans la salle d’'urgence ». Et
Jleur dis, « j'vous verrai plus vite, jferai migumon travail et j'pourrai mieux vous prendre
en charge » donc souvent, ¢a, ¢a porte son effes gfens viennent donc euh, c’est rare que
jme déplace en visite parce que je suis pas tréaise et que souvent en campagne on
s’paume un p'tit peu et je fais de la meilleure Bede au cabinet, j'ai plus mes habitudes et
mes marques, mes reperes tout ¢a et c’est vrajfaige partie de la génération des jeunes
médecins qui évitent au maximum les visites. Dooitavici, on a cette organisation la qui
nous permet de faire venir les gens et y a pleifotdeeuh si vraiment, c’est une demande
insistante ou gu’ils ne peuvent pas faire autremgntais mais alors j'differe sauf comme
pour aujourd’hui, j’'suis obligé d'aller euh tout deite chez les gens.

MOI : c’est I'organisation du cabinet de groupeptit peu qui a permis...

DOCTEUR 29 : ouais, c’est vrai, c’est vrai.

MOI : parce que coup, vous auriez remplace le faamaé@decin de TelleVille, en fait, vous
n'auriez pas pu...

DOCTEUR 29 : alors en méme temps aprés c'est déliaece que bon lui il avait une
organisation un peu particuliére, il pouvait fernsen cabinet euh oui si j'étais tout seul, il
faudrait que je ferme mon cabinet a clé, que les gls restent dans la salle d’attente et puis
gue, c’est pas forcément mieux non plus. Mais o/esit que notre salle d’urgence, elle nous
permet de recevoir des gens, de les gérer la-baisgcanm’arrive tres frequemment une fois
gu’ils sont la-bas d'aller les voir, de revenirréaiune consultation, de reprendre un peu la
température si ils vont mieux, donner un traitemeatrevenir ici. La derniere que j'ai en téte,
une petite fille qui était tombée sur la téte euhéait un peu vaseuse, j'I'ai gardée 2h la-bas,
jai continué mes consultations, jallais la voie demps en temps, ¢ca permet de gérer les
choses beaucoup mieux et on les a a I'ceil pendatémps un peu plus long que si on va les
Voir en visite et qu’on revient. Moi j'suis tresrtent de cette organisation la.

MOI : et des visites injustifiées, est-ce que vesisdéja arrivé ?

DOCTEUR 29 : oui, oui, oui parce que des fois daisun peu avoir. On a I'impression que
les gens ils sont vraiment pas bien et puis quandrove on a I'impression de s’étre fait un
petit peu avoir. Donc euh oui ¢a arrive euh ca nvaraussi de leur dire que du coup le
déplacement n’est pas pris en charge et que eahS0eE et que parfois quand ils en ont pour
30 E de leur poche si j'prends un dépassement ivignnent pas forcément. Mais oui ¢a
arrive et puis ¢a arrive aussi des fois, on a lmempris que les gens ils avaient un peu
paniqué et on, bon, on passe I'éponge et voildeosanctionne pas forcément tout de suite en

ralant ou en prenant un dépassement mais c’estjuegije fais la réflexion parce que jleur
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dis « j'peux pas me permettre d’aller voir toutdende chez lui quoi, c’est pas possible » y a
10 ou... y a 20 ans c¢a s'faisait, les gens pourilggr ils appelaient le médecin, le médecin
se déplacait. Moi mon discours, c’est de dire qaesdcertains pays Européens, y a pas de
visites hein en Allemagne, vous n’avez pas deessin Suisse vous n'avez pas de visite aux
Etats-Unis y a méme pas de SAMU donc les médelsnei sortent pas de I'hépital. Donc
voila c'que jleur dis hein euh le SAMU aux Etatsil, c’est un ambulancier qui va vous
chercher parce que vous avez fait votre infarcfusyous met I'oxygeéne sur le nez, il fonce a
I'hopital. Les médecins, ils ne sortent pas depitd, c’est extrémement rare. Ici, alors euh
en France c’est organisé autrement, bon, les genpris I'habitude mais, globalement, ils
prennent le pli et euh ma collegue peut-étre ques\adlez voir tout & I'heure si vous avez le
temps, si elle est dispo aussi, elle est un pdit plus agée que moi mais pour la faire sortir
du cabinet, il faut que ce soit justifié aussi. Dewila, on a un p’tit peu la méme réponse par
rapport aux gens, qu’'on donne au cabinet médicalada chance de ne pas avoir de
concurrence parce que tous les médecins on eatlénati méme endroit a NotreVille. On
joue aussi de notre force et on fait euh ¢a nousgtevoila d’'imprimer un peu notre fagon de
faire.

MOI : c’est aussi TACBUS de 2002 qui a permis fen, aux gens aussi de changer leurs
mentalités, j'pense. Enfin, aux médecins généeaigl’avoir un peu plus de foi entre
guillemets dans c’qu’ils pouvaient dire non en faitfin voila... et euh c’est vrai que
maintenant, enfin c’est ce que disent les vieux enid généralistes. lls disent «on a
beaucoup moins de visites a domicile, on a étésgdé cette fameuse réeforme de la sécu, qui
nous a permis justement de réduire un p'tit peguieta avec la fameuse visite injustifiée, qui
pouvait étre cotée » euh mais c’est que, ils gargeand méme quelques fois des visites de
complaisance on va dire parce qu’ils aiment bietirssu cabinet.

DOCTEUR 29 : alors ouais, pas moi, honnétement Bah. honnétement non. Bon on a des
locaux qui sont peut-étre sympas aussi moi monneahi a été refait a neuf avant que je
m’installe, on a... voila, c’est assez lumineux, t'assez, voila moi je suis trés content de
mes conditions de travail, ca ne me dérange pdaigeune semaine sans faire une visite. On
va boire le café avec les colléegues, ¢ca nous distrap’tit peu, on discute un p'tit peu le
coup, la-bas, euh je mange le midi avec ma femrie, tevaille a c6té, donc voila,
honnétement non ¢a ne me dérange pas du tout o® faious dis une semaine de
consultations, que des consultations, euh aprés, @m fait des choses aussi différentes en
médecine générale donc méme si la journée elldawst le cabinet, on fait de la gynéco, de la

pédiatrie, on met des stérilets, on fait des safuwye a des p’tites urgences aussi. aujourd’hui
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c’est mon jour d’'urgences vous voyez, nous on sioige comme ¢a, chague médecin a son
jour d'urgence donc moi je gére les urgences dé Imwabinet euh si mes collegues ne
veulent pas prendre leurs patients parce qu’ilé déja débordés et qu'il y a des urgences qui
se présentent en visite ou en consultation, c’estqui les gére. On a une organisation qui
fait gu’on a une activité au cour de la journéa,agt assez varié et moi ¢ca ne me dérange pas
parce que, allez faire une visite a domicile cjst vraiment mon truc et je trouve que je fais
de la moins bonne médecine en visite, j'fais denkilleure médecine au cabinet, j'ai mon
dossier informatique, j'ai mes repéeres, ¢a va ¢est, c’est euh organiseé, c’est...

MOI : plus fluide...

DOCTEUR 29 : ouais j'trouve que ¢a, ¢a, c'est viameuh un fluide plus rapide et puis on
est j'trouve plus efficace.

MOI : et est-ce que dans le terme de la visite @nicite, est-ce quon peut donner
eventuellement 3 déterminants, 3 mots, 3 qualifggui pourraient vous pousser a y aller.
DOCTEUR 29 : ben l'urgence. L'urgence, ouais, dgag ok. L'impossibilité pour les gens
de venir se présenter au cabinet, parce que caépeutin probleme médical hein ¢ca m’est
arrivé avant les vacances d'étre allé, alors catg¥utot dans le cadre de I'urgence mais,
'urgence médicale occasionnait une impossibiliéésd déplacer. C’est une dame qui faisait
un choc septique donc elle avait 40 de fievre, élt au niveau fonctions supérieures en
train de raconter des aneries a son mari, desngatigle j'connais tres bien, qui viennent me
voir en consultation trés regulierement. Effectiesinquand j'suis arrivé elle était a 8/4 de
tension, des deux bras, le SAMU est venu. Voilag'&ait une visite que j'ai bien aimée
parce que c’était justifié et en plus j'étais supentent, j'ai posé une perf, ca m’arrive pas
souvent et ¢ca a bien marché donc quand le SAMUargse, j'avais vraiment fait mon boulot
de médecine générale en visite. La perf était pesdeles constantes étaient données, les
pompiers sont arrivés on a mis I'oxygene et toutdgac 14, j'ai vraiment eu I'impression de
jouer mon role.

MOI : une utilité en fait...

DOCTEUR 29 : exactement ! Donc l'urgence, I'impbd#é de se déplacer, pff le troisieme
gualificatif euh que jpourrais donner euh ben apraais, faut qu’jai la possibilité d'y aller
aussi, le temps d'y aller, je serai peut-étre plusciliant si on m’appelle que j'ai vraiment un
trou dans mon créneau, que les gens me donnentuéltement un argument, bon jme dis
« bon, moi j'peux faire un effort aussi », c’estbeoup plus difficile lorsqu’on a un planning
extrémement chargé et qu'on sait qu'on va prende heure de retard dans le jour quoi.

Donc ouais ¢a c’est un argument aussi qui est...
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MOI : c’est justement, c’est un collegue a peu mreés/otre age en fait, il m’avait dit « on a
un curseur, quelques-fois il est |a, quelquesifast la

DOCTEUR 29 : c’'est vrai.

MOI : « et ben moi une fois mon collegue et moigis la et du coup j'ai dit oui a une visite
et puis du coup, il a dit ben mince il a dit oudetcoup son curseur, il est redescendu » enfin
c’est une image mais...

DOCTEUR 29 : par rapport a I'’habitude qu’avaienis@ies gens. Alors moi j'pense que les
gens savent, d'ailleurs c’'est ce que disaient Essgj'ai des gens qui m’ont rapporté ca,
comme quoi je ne faisais pas de visites. Aloraifldis « non, c’est pas vrai » par contre j'les
réserve. Si quelqu’un dit « une angine a 39 alaesj@i 2h de temps », j’'vais pas y aller hein
¢a c’est non. Par contre, quelqu’'un qui me dit khmn », j'vais vous donner un exemple
concret, quelqu’un qui m’dit « ben voila mon maest plié en deux, il a tres mal au ventre, il
a arréte pas de vomir, il est vraiment pas biesigst levé, il a fait un p’tit malaise » si j'suis
blindé de boulot, j'vais lui dire « écoutez vousmez votre temps, y a pas l'air d’avoir
d’'urgence vitale, vous venez quand vous pouvezepgue moi j'suis débordé j'vais pas
pouvoir venir ou alors ce sera dans 3 ou 4 heuggs sest clair. Si maintenant, j'ai pas de
boulot j'vais dire « ben écoutez, mettez-le untéu au chaud et puis j'viens dans une heure
parce que mon créneau me le permet » voila c’edéddus que mon curseur va jouer. Par
contre, j'vais pas aller voir un gamin qui a 39fd@re a la maison, ¢a c’est non. Parce que
jaurai bien mieux ici a faire au cabinet, vous @pyj'ai tout ¢ca a ranger, c’est un bordel et
donc j'vais prendre mon temps pour faire ¢a plgige d’aller me balader pour des choses qui
sont vraiment totalement injustifiées. Apres, latification médicale, le curseur il joue la-
dessus, c'est-a-dire, si vraiment j'suis déborddjg insister et puis si vraiment elle me dit
gue c’est pas possible, j'vais y aller. Vous voykezchoc septique, il m'a dit « non non
docteur, elle ne se léve pas, elle est en traiméeaconter des bétises » « ok bon jm’en
occupe » mais j'pense que mon curseur il ne boagebpaucoup... (rires). On essaye d’étre
cohérents, apres, c’est effectivement, je trouvelpgique si vous demandez a quelqu’un qui
est vraisemblablement en train de faire un maldeseenir et puis que le lendemain, vous
allez voir un gamin qui a 38, c’est totalementglipue quoi donc jessaye de garder une
certaine logique, c’est pas facile parfois maiessaye.

MOI : surtout que I'ancienne génération, je sais [ffge de vos collegues mais c’est vrai que
'ancienne génération, avait... parmi les entretiges, ai eu, ils me disaient « ben au départ,
y avait beaucoup de médecins dans le Maine-et-Libyeavait du clientélisme et...

DOCTEUR 29 : et oui, forcément, forcément, et oui
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MOI : et ben il fallait quelques-fois...

DOCTEUR 29 : faire son trou et puis...

MOI : et c’était béte mais quelques-fois en péridéegrippe on s’arrétait au numéro 1, au
numéro 3, au numéro 5, au numéro 7, enfin...

DOCTEUR 29 : c’est ce que me racontaient mes aadlegnaintenant ils ne le font plus du
tout parce que ils ont pris le pli et que, maisndva s’faisait, oui oui, avant ¢a s’faisait. Mais
alors mes collégues ils ont, donc moi j'ai 37, jmie jeune collegue un peu plus jeune, elle
doit avoir 35 et puis apres c¢a doit étre 40, 45e663. Donc mes collegues de 55, 63, ont fait
beaucoup beaucoup de visites gu’ils ne font quasinpdus. lls en font plus que nous
forcément parce qu’ils ont des patientéles plusfagt que ils ont pris I'habitude d’en faire
plus, donc ils y vont plus mais ¢a reste dans d&seaux euh comment dire euh de semaine,
avec euh jai un collegue qui fait une apres-melivisite, le reste du temps c’est en consulte.
Donc aprés on essaye, méme les visites semi-ugjateessaye de les caler sur ce créneau
la. Mais oui ¢a, on voit bien que les gens sontthéb a c’qu’on leur demande de venir. Donc
méme au cabinet ou y a des médecins un peu plisnantes gens commencent a prendre
I'habitude de venir.

MOI : oui justement c’est...

DOCTEUR 29 : moi j'trouve que c’est mieux.

MOI : et on parlait un p’tit peu de 'ACBUS 2002 tw®ut & I'heure, juste en parlant aussi « les
antibiotiques c’est pas automatique » par exengsece que ¢a vous géne pas, de dire non a
un patient, alors pas forcément en visite a domiailais en consultation ou pour une
demande...

DOCTEUR 29 : oui oui oui. Oui c’est toujours eulest toujours délicat, moi j'explique mais
ca m'arrive de dire « moi je pense que c’est pasfi@ ». J'leur explique, les arréts maladies,
c’est pareil ou on cherche un compromis, je lesr«dben écoutez moi j'veux bien faire un
effort parce que vous étes venus, vous n'avezpas bien aujourd’hui, mais jpeux pas vous
faire un arrét pour une semaine c’'est pas possiblenc ca, y a pas de probleme. Pour les
gens qui demandent de faire aussi des arréts t#jdac’est illégal donc je n’peux pas vous
le faire ». Non non mais ca jexplique bien aprés bens ils comprennent ou ils ne
comprennent pas, s’ils ne comprennent pas, ¢ca ngéme pas qu’ils changent de médecin
parce que jaime bien étre droit dans mes bottegidds gens, jaime bien avoir un contact
assez de franchise avec mes patients et voilgpd'aienvie d’étre pris non plus pour un con et
gue d’étre utilisé vraiment juste pour un scribelgur écrit ce qu’ils ont envie quoi donc euh

non, moi non, je leur donne un conseil, apresatd $bres de le prendre ou pas ce conseil
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mais j’suis responsable de ma prescription et qyaaduelque chose qui me géne je leur dis.
Donc voila, sans étre trop braque, jpense quas’agsez souple. J'explique, on discute, on
trouve des compromis mais quand c’est pas jugéfi&is. J'essaye, c’est vrai que c’est pas
simple hein mais on a I'avantage de ne plus étdientélisme parce que ils peuvent toujours
aller voir ailleurs s’ils veulent, en méme tempsr@ncourt pas apres le patient, c’est plutot
l'inverse. Donc voila, on est aussi dans une adyremique et on peut avoir beaucoup plus
de poids et étre beaucoup plus écouté parce quej gfais comme c¢a, si ¢a ne vous plait
pas, vous pouvez toujours aller voir ailleurs ».

MOI : et & mon premier entretien, donc ¢a reviedéhut novembre, jai une jeune meédecin
en fait d’Angers qui travaille seule en urbain e disait « ben jcomprends pas, moi, jaime
faire les visites a domicile et jcomprends pasresecins maintenant » c’est peut-étre une
caractéristique de la ville, mais ils refusent tootiveau patient en fait avec visite a domicile
donc qui nécessite de facon justifiée une visitdomicile. Et qu’est-ce que, comment ca
fonctionne chez vous ?

DOCTEUR 29 : nous alors euh on a un cas un p'titnpeeent qui peut s’apparenter a ¢a. On a
un collegue a TelleVille, c’est a 6 kilométres vémsgers, qui vient de s’arréter, qui avait
'age de la retraite, 65 ans et qui s’en va. Domg moi le discours que jai, c’est quand les
gens me demandent d’aller les voir en visites pgueec’est leur habitude ou parce que c’est
des gens a domicile parce qu’ils sont suivis congm®u qu’ils ne peuvent pas se déplacer
malheureusement j'dis « non » parce que j'peux pPas.contre, les gens que jprends en
charge qui viennent faire I'effort de venir me vqileur dis « les visites a domicile, s’il y a
besoin un jour en urgence d’aller vous voir parage g a besoin », j'vais pas refuser. Parce
gue faut étre logique aussi un p’tit peu a un mdndemné. Si j'les prends en charge et que
J'suis leur médecin et qu’ils me demandent que jd&place et que jai la possibilité de
I'faire, J'y vais parce que jassume mes patieMsintenant, aller suivre des patients en plus
de mon travail a domicile a TelleVille ou il n'yque des domiciles, j'leur dis « non ». Parce
gue euh parce que j'ai pas envie de me rajouteridéss systématiques en plus la-bas. Par
contre, les gens qui viennent me voir qui sont ddiés a TelleVille, que j'vais suivre et qui
viennent en consultation si un jour ils ont besime visite, en urgence, jirai me déplacer
parce que j'trouve que aussi c’est mon réle etquend jaccepte de les prendre au cabinet
Jaccepte aussi de les voir parce que sinon catgesa facile quoi. Il y a un seul couple de
patients qui vient me voir et jleur ai dis d’erdréle jeu que je n'viendrai pas les voir a
domicile quoi gqu'il arrive, c’est des patients gqugnnent me voir de TelleAutreVille, c’est a

35 kilometres. Donc la j'leur ai dit, « c’est passpible, je pourrai pas ». Matériellement c’est
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pas possible donc ils en sont conscients, ca al@tédes le début. J'leur ai dis « moi, que
VOUusS veniez me voir au cabinet, y a aucun problgnaepas de souci, par contre que vous me
demandiez de venir vous voir en visite a 35 ou #0de LaVilledemonCabinet, je n’pourrai
pas. Donc apres faudra peut-étre que vous vousiémusi c’est une urgence, un médecin du
coin qui viendra vous voir mais sinon que vous &enne voir en consultation, que jfasse
votre suivi en consultation, y a pas de problémdais voila, jessaie d'étre assez cohérent et
assez clair. Maintenant effectivement, c’est unt gieu dégueulasse pour les patients de
TelleVille qui sont suivis a domicile parce queestient c’est des gens qui ont besoin d’étre
suivis par un médecin peut-étre plus que ceux guvent se déplacer en consultation. Voila,
a un moment donné il faut faire un choix, moi jrgaas gérer aussi tous les patients du coin
donc je prends en consultation ceux qui veulenirwvae voir, s’il y a besoin un jour d’aller
les voir, jaccepte, mais maintenant, ceux qui remandent d’entrée de jeu des visites et qui
ne fonctionnent qu’en visite, c’est pas possibderejuse.

MOI : c’est un peu le probléme gu'il y a en villepaori, c’est que, il n'y a plus assez de
médecins entre guillemets pour assurer les vigtedu coup la solution on I'a pas pour
l'instant.

DOCTEUR 29 : j'pense aussi que les médecins de pitlur avoir un p’tit peu I'expérience
du rapport qu’on peut avoir avec euy, ils se dégdwaraussi beaucoup sur le SMUGA.

MOI : oui un p’tit peu ouais...

DOCTEUR 29 : du coup on a I'impression que les wemdts et le soir, c’est le SMUGA,
puisque les médecins de ville ne font pas de gamleville, que ils font des gardes
éventuellement au SMUGA ou en régule quand ils erdubien parce que y en a qui ne
veulent pas du tout alors que nous en campagnestotersu de faire des gardes méme si
maintenant c’est bien organisé mais ca s’passem@ds Et euh, j'pense que le SMUGA
intervient aussi en journée !?

MOI : euh oui euh

DOCTEUR 29: j'pense gu'il y a aussi une espéceedie de laché aussi, ou du coup ils
lachent un peu la visite quand elle est justifiagpas, au SMUGA et que ils se contentent de
faire de la consultation pure. J'avais un peu asiteon la.

MOI : je sais pas trop parce que c’est vrai quéneriest béte c’que j'vais vous dire mais par
rapport on va dire aux 20 premieres analyses @idgjites, ceux qui font le plus de visites,
c’est les médecins de ville.

DOCTEUR 29 : d’accord, d’accord.

MOI : ils font quasiment, enfin j'en ai une, elktf10 visites par jour.
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DOCTEUR 29 : d’accord ok.

MOI : et pourtant ils ne peuvent pas en faire plus.

DOCTEUR 29 : ben non, non.

MOI : et euh et le fameux argument SMUGA en fdd, nous disent hein, ils disent les
patients, quand ils veulent nous mettre la predsemils disent ben on va appeler le SAMU,
les urgences, le SMUGA, enfin, et voila.

DOCTEUR 29 : Appelez...oui oui. Mais j'sais pas ouai®rs aprés c’est pas un motif, moi
Jleur dis, aprés si c'est pour de la fievre beleyr dis « ben écoutez appelez, allez aux
urgences si vous voulez, vous attendrez 4 heurasc ® a pas de probleme, allez-y, vous
verrez et puis vous verrez que si vous venez, ézatitiue j'vous dis et puis venez ici, vous
attendrez moins longtemps, c’est comme vous vouldégpres j'leur dis « moi voila euh que
jai un patient de plus ou un patient de moins gsihis débordé de boulot donc euh j'vous
cours pas aprés donc euh voila». On a la chanss de pouvoir avoir ce discours la.
Maintenant, ouais ouais euh... alors en ville, mai jfemplacé un peu en ville euh assez peu
jdois dire, c’est vrai. Je faisais pas beaucouys e visites parce que c’était pas trop mon
truc et peut-étre que les gens sollicitent moissramplacants aussi euh quand ils sont en
remplacement. Maintenant, j'pense qu’il y a beapcplus de concurrence en ville, aussi, que
en campagne. Donc peut-étre que si ils ont paga @&re le collégue qui va y aller quoi. Le
concurrent de la rue d’en face quoi. Mais c’est gtanous, ce coté-la on a... les gens sont
plutét contents d’avoir un médecin, d’avoir uneustare qui les accueille. Donc jleur dis
hein « regardez, vous avez de la chance d’avoirsison médicale comme on a ici, vous
avez de la chance d’avoir 6 médecins, voila, fpag sur la corde parce que, on a des jeunes
qui s’installent voila c’est bien tant mieux maimaat il faut aussi savoir respecter un p'tit peu
le travail et I'organisation parce que si on dédtite I'organisation a tout bout de champ en
faisant des visites pour tout et n'importe quoinbnarrivera pas ».

MOI : ah ben j'crois qu’c’est bien, sauf si vousawes remarques, s'il y a des doléances a...
DOCTEUR 29 : par rapport aux visites euh non ntoojive que effectivement, j'trouve que
les gens se sensibilisent, en tout cas dans mgyegbersonnelle, les gens se sensibilisent
bien par rapport a ca. Y a certains grincheux contougours qui sont pas contents et
personnellement me géne pas pour leur faire flex@n et puis les remettre un p'tit peu a
leur place. Mais c’est vrai que globalement, j'vpgs me plaindre d’'une euh comment dire
d'une euh insistance malintentionnée des patidmtplupart du temps, peut-étre parce que
mes collegues ont bien fait leur boulot aussifivarmoi et y a plus grand-chose a faire, c’est

possible aussi, mais euh globalement euh ils smtrpp demandeurs et ils comprennent bien
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gu’'on, qu’on leur demande de venir. Le fait aussitgetre qu’avec l'organisation spécifique
de cette salle d’'urgence leur permet de se remurgte qu’ils sont pris en charge aussi et
gu’ils sont pas soit tous seuls chez eux soit darsalle d’attente pendant des heures avant
gue leur tour vienne, peut-étre que c’est ca miaisaiement euh on a, ca s’passe plutdt pas
mal.

MOI : c’est la secrétaire, ¢a peut jouer aussi...

DOCTEUR 29 : oui, oui oui oui, elles sont bien Brs. Le systeme de, les patients peuvent
nous joindre directement sur notre portable de egaydand il y a une urgence. Sur le
secrétariat quand vous appelez, avant de tombéa secrétaire, y a un message qui vous dit
« en cas d'urgence vous pouvez taper 1 » poure@tieontact avec le médecin, directement.
Ca tombe la-dessus, moi jdécroche. Donc euh ilsrget m’avoir directement. Jeudi dernier
j'ai eu une autre visite en urgence, tentative weide, le patient m’'a appelé directement la-
dessus, je comprenais rien de ce qu’il me disbéntent il était paniqué, ca hurlait dans tous
les sens, je lui ai demandé de se calmer pour gquékplique ou il habitait, mais il m’'a eu
directement sans passer par le secrétariat. Doila, y@i la chance d’avoir profité de
I'organisation trés astucieuse et tres intelligelgenes collégues. Voila, j'en suis conscient.
MOI : j'vais vous laisser continuer de travaliller.

DOCTEUR 29 : ouais ok trés bien.

MOI : merci de m’avoir regcue

DOCTEUR 29 : ben ravi !

MOI : c’était trés gentil

DOCTEUR 29 : et puis bonne continuation ! Vousdiéels quand votre thése la ?

MOI : ben j'vais faire fin juin-début juillet.

DOCTEUR 29 : ouais bon.
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Annexe 4 :AcBUS national

JORF du 30 ao(it 2002 page 14424
texte n°23

ARRETE
Arrété du 26 aolt 2002 portant approbation d'un acc  ord national de bon usage des soins

NOR: SANS0222796A

Le ministre de la santé, de la famille et des personnes handicapées,
Vu le code de la sécurité sociale, notamment les articles L. 162-12-17 et L. 162-15,
Arréte :

Article 1

Est approuvé l'accord de bon usage des soins conclu le 1er juillet 2002, annexé au présent arrété, entre, d'une part, la Caisse
nationale de I'assurance maladie des travailleurs salariés, la Caisse centrale de mutualité sociale agricole et la Caisse nationale
d'assurance maladie et maternité des travailleurs non salariés des professions non agricoles et, d'autre part, la Fédération
francaise des médecins généralistes.

Article 2

Le directeur général de la santé et le directeur de la sécurité sociale au ministére de la santé, de la famille et des personnes
handicapées sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété, qui sera publié au Journal officiel de
la République frangaise.

Article Annexe

ANNEXE
ACCORD NATIONAL DE BON USAGE DES SOINS

Entre, d'une part,

M. Pierre Costes, président de la Fédération francaise des médecins généralistes MG France,

Et, d'autre part,

M. Jean-Marie Spaeth, président du conseil d'administration de la Caisse nationale de I'assurance maladie des travailleurs
salariés ;

Mme Jeannette Gros, présidente du conseil d'administration de la Caisse centrale de la mutualité sociale agricole ;

M. Gérard Quevillon, président du conseil d'administration de la Caisse nationale d'assurance maladie des professions
indépendantes ;

Considérant l'article L. 162-12-17 du code de la sécurité sociale, qui définit les AcBUS, l'article L. 162-3 du code de la sécurité
sociale, qui précise « que les consultations médicales sont données au cabinet du praticien, sauf lorsque 'assuré ne peut se
déplacer en raison de son état », l'article n°3 de I'avenant n°10 & la convention nationale des méde cins généralistes, qui
prévoit que les partenaires conventionnels signeront un AcBUS avant le ler juillet 2002,

il est convenu de ce qui suit :

Préambule

La France reste le pays d'Europe ou il subsiste un grand nombre de déplacements de médecins généralistes hors cabinet.
Les parties signataires entendent favoriser les soins dispensés au cabinet du médecin. En effet, sauf lorsque le patient n'est
pas en mesure de se déplacer, les soins dispensés au cabinet du médecin apportent une meilleure garantie de qualité au
patient et contribuent a améliorer les conditions d'exercice des médecins généralistes.
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Article ler
Champ de I'accord

Le présent accord régit les obligations respectives des caisses et des médecins généralistes conventionnés, concernant la
bonne utilisation des visites & domicile.

Les parties signataires conviennent que les soins hors cabinet justifiés peuvent a ce titre bénéficier d'une majoration (intitulée
MMD puis MD & compter du ler octobre) dans les conditions fixées par la NGAP. Actuellement et sur I'exercice 2002, elles
estiment que 30 % des déplacements pourraient bénéficier de cette majoration.

Article 2
Etat des lieux
Article 2-1 : au niveau national

En 2001, 65 millions de visites (V) ont été remboursées par I'assurance maladie.
Le taux de V sur I'ensemble des actes cliniques :

V+C=235%
\Y

=235%

V+C

Le nombre de V pour 1 000 habitants est de 1 100.

Article 2-2 : au niveau régional

Au niveau régional, I'état des lieux donne les informations consignées ci-dessus :

Omnipraticiens libéraux
Visites : variations régionales

Vous pouvez consulter le tableau dans le JO
n°202 du 30/08/2002 page 14424 a 14426

Les parties signataires constatent les fortes disparités régionales existant actuellement et qui ne sont pas systématiqguement
justifiées par des critéres d'ordre médical (par exemple : la proportion des personnes en ALD, toutes personnes agées) ou
d'ordre environnemental (par exemple : la ruralité).

Article 3
Objectif médicalisé d'évolution des pratiques
Article 3-1 : au niveau national

Pour la premiere année d'application de I'accord, le nombre de soins hors cabinet, avec majoration de déplacement ou non, doit
diminuer de 5 %.

Article 3-2 : au niveau régional
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Les parties signataires souhaitent une réduction des disparités entre les régions. A cet effet, des AcBUS déclineront au niveau
de chaque région les actions et les moyens mis en oeuvre afin de permettre le respect de I'objectif national cité a I'article
précédent.

Ces AcBUS seront transmis aux caisses nationales et centrale dans les délais permettant leur application dés le ler octobre
2002.

Article 4

Les parties signataires demandent aux pouvoirs publics d'étendre I'application de la MMD aux personnes en ALD, quel que soit
I'age, pour les ALD suivantes :

Accident vasculaire cérébral invalidant ;

Forme grave d'une affection neuromusculaire (dont myopathie) ;

Maladie de Parkinson ;

Mucoviscidose ;

Paraplégie ;

Sclérose en plagues.

Article 5
Référentiel de bon usage des soins a domicile
Article 5-1 : majoration pour critéres médicaux

Les parties signataires demandent que les cas ouvrant droit & la facturation par le médecin de la majoration de déplacement qui
seront définis par la NGAP soient identiques a ceux ouvrant droit a la facturation de la MMD, aprés prise en compte des
modifications demandées a l'article 4 ci-dessus.

Elles demandent en outre que, dans les cas visés au paragraphe ci-dessus, la NGAP prévoie que le médecin ne peut percevoir
la MD qu'a la condition que I'état de dépendance du patient soit conforme aux critéres définis par le référentiel médical annexé
au présent accord.

Les parties signataires décident d'évaluer la pertinence de ce dispositif en confiant aux instances conventionnelles régionales
une mission de suivi et d'évaluation de I'application de cette majoration dans leur région. Durant cette phase d'évaluation, le
médecin pourra, a titre exceptionnel, percevoir une majoration de déplacement en cas de soins & domicile pour une personne
qui ne reléve pas du premier paragraphe mais dont I'état de dépendance est manifestement conforme aux critéres définis par le
référentiel médical annexé au présent accord. Le médecin, dans ce cas, doit pouvoir communiquer le motif de la facturation de
la MD. Les résultats de cette évaluation transmis aux parties signataires nationales permettront, le cas échéant, une
actualisation des critéres ouvrant droit & la perception de cette majoration.

Article 5-2 : majoration pour critéres d'environnement

Les parties signataires demandent que la NGAP prévoie que le médecin peut exceptionnellement facturer une MD pour les
soins dispensés au domicile des personnes dont les difficultés d'acces a des soins non programmeés sont liées a l'insuffisance
d'une offre de proximité cumulée & une situation personnelle qui entrave leur mobilité conformément aux critéres ci-aprés
définis et repris en annexe au présent AcBUS.

A cet effet, elles s'accordent a prendre en compte au niveau national des critéres a la fois géographiques et médico-sociaux, qui
seront précisés dans le cadre des déclinaisons régionales du présent accord.

Au titre des critéres géographiques, les AcBUS régionaux fixent les zones ou sont constatées des difficultés d'accés aux soins
de premier recours. Ces zones doivent étre cohérentes avec le zonage fixé par le préfet de région en application de I'article 39
de la LFSS pour 2002.

Les situations personnelles susceptibles d'étre retenues dans les accords régionaux pour ouvrir droit a la facturation par le
médecin de la MD pour les soins non programmeés dans les zones géographiques précitées tiendront compte de I'age des
patients, en particulier de plus de quatre-vingts ans, et de la composition de la famille lorsqu'elle a une incidence sur la capacité
a se déplacer au cabinet du médecin.

En fonction de leurs spécificités, les régions fixent et justifient une proportion de MD pour critéres environnementaux.

La tracabilité et le suivi des visites bénéficiant d'une MD au titre des critéres d'environnement seront assurés par les instances
conventionnelles régionales prévues par l'article 3-6 de I'avenant n°8.

Le médecin doit étre en mesure de communiquer le motif justifiant la MD.
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Article 6
Actions mises en oeuvre

Les parties signataires conviennent de la nécessité de mettre en place un programme de communication afin de modifier les
comportements.

A court terme, une information tactique sur le bon usage de la visite sera programmée.

Sur 2003-2004, ce programme de communication sera inscrit dans les campagnes de 'assurance maladie.

Les accords régionaux devront relayer ce programme national de communication en développant notamment des actions les
mieux adaptées aux contextes locaux.

lls devront aussi formaliser la volonté des praticiens d'organiser leur cabinet de maniére a favoriser I'accueil des consultations
non programmeées.

Article 7
Suivi de l'accord

Les parties signataires conviennent de faire des bilans réguliers de I'application de I'accord, en tout état de cause, au minimum
avant la fin du mois de février de I'année n pour chaque année n - 1.

Cet accord fera I'objet d'un avenant annuel en vue de déterminer le taux annuel de baisse attendu pour I'année.

Compte tenu du bilan réalisé par les parties signataires et des propositions formulées au niveau des régions, des extensions
pour lI'application de la MMD a de nouvelles situations pourront étre prévues.

Au niveau régional, les instances conventionnelles régionales créées par l'avenant n°8 a la conventio n nationale des médecins
généralistes seront chargées du suivi des accords régionaux.

Article 8
Résiliation de l'accord

L'accord peut étre résilié par décision d'une des parties en cas de :

- violation grave et répétée des engagements de I'accord du fait de I'une des parties ;

- modification Iégislative ou réglementaire affectant substantiellement les rapports entre les organismes d'assurance maladie et
les médecins.

La résiliation s'effectue par lettre recommandée avec avis de réception a tous les signataires de I'accord. Elle prend effet &
I'échéance d'un préavis de deux mois.

Fait a Paris le ler juillet 2002.

P. Costes,
président de la Fédération francaise
des médecins généralistes MG-France
J.-M. Spaeth,
président du conseil d'administration
de la Caisse nationale
de l'assurance maladie des travailleurs salariés
J. Gros,
président du conseil d'administration
de la Caisse centrale
de mutualité sociale agricole
G. Quevillon,
président du conseil d'administration
de la Caisse nationale
d'assurance maladie des professions indépendantes

ANNEXE
REFERENTIEL D'AIDE A LA JUSTIFICATION DU DEPLACEMENT
DU MEDECIN GENERALISTE AU DOMICILE DU PATIENT
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1. Référentiels médicaux : ils décrivent des situations cliniques ne permettant pas le déplacement du patient en dehors de son
domicile :

- incapacité concernant la locomotion par :

- atteinte ostéo-articulaire d'origine dégénérative, inflammatoire ou traumatique ;

- atteinte cardio-vasculaire avec dyspnée d'effort, angor d'effort ou claudication intermittente ;

- atteinte respiratoire chronique grave ;

- atteinte neurologique avec séquelles invalidantes d'accident vasculaire cérébral ou liée a une affection neurologique
caractérisée ;

- trouble de I'équilibre ;

- état de dépendance psychique avec incapacité de communication ;

- état sénile ;

- soins palliatifs ou état grabataire ;

- période postopératoire immédiate contre-indiquant le déplacement ;

- altération majeure de I'état général.

2. Référentiels « environnementaux » : ils décrivent des situations environnementales ne permettant pas le déplacement du
patient en dehors de son domicile dans les zones géographiques ou ont été constatées des difficultés d'accés aux soins de
premier recours, notamment :

- personnes agées de plus de quatre-vingts ans ;

- composition de la famille lorsqu'elle a une incidence sur la capacité a se déplacer au cabinet du médecin.

Fait a Paris, le 26 aolt 2002.

Jean-Francgois Mattei
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Annexe 5 ‘long extrait qui brosse un portrait d’ensemble \d&® (Bouchayer, p.49-56)

« La question des visites a domicile se présentealeiére particuliere pour les médecins
généralistes. Jusque vers le milieu des années, 188Wisites constituaient une part non
négligeable de leur activité. D’apres les témoigsages praticiens rencontrés, le début de
cette décennie a été marqué par une forte inflafierdemandes de visites souvent non
justifiées qui occasionnaient une perte de temps,surplus de fatigue et une forme
d’allégeance aux patients souvent mal vécue. «ddsement la médecine pizza, c’est fini
maintenant » signale avec soulagement un générgjistparlera longuement du caractere «
exécrable » des habitudes prises a une époquegpaiients qui exigeaient de leur médecin
des services « de confort » et des déplacemerdatenmnt injustifiés. La tendance a la
diminution de cette forme d’intervention s’est wée confortée par I'accord sur le bon usage
des visites conclu en Juin 2002 entre les caisassutance maladie et les représentants de la
profession. Entre 2002 et 2004, ce type d’actesramwc une baisse de plus de 40% et tend
désormais a se concentrer sur les personnes agdlades) ou vivant en institution. Un
généraliste exercant dans une petite ville indiqud ne prend plus de nouveaux patients
ages en charge, car il n’a absolument pas le temg®nvie, de faire davantage de visites.
Un autre, installé en périphérie d’une grande yitlé appréhender d'avoir a faire dans
'avenir davantage de visites du fait du vieillisent de la population. D’'une maniere
générale, les visites sont percues par les gésiamlicomme contribuant fortement aux
difficultés rencontrées dans la maitrise de leorsires et de leur temps de travail. Seuls ceux
installés en milieu rural considéerent les déplaggmet les visites comme une constante
intégrée a leur activité ; il en est de méme peutains praticiens exercant dans des banlieues
défavorisées, mal desservies par les transportisctitd et dont les habitants ne peuvent pas
toujours se déplacer aisément. Parmi les pratidiestallés en ville, quelques uns toutefois,
notamment parmi les plus jeunes, disent appréeer découvrir les patients dans leur cadre

de vie ».
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