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RESUME
Contexte : Les visites a domiciles sont essentielles pour assurer le maintien & domicile des
personnes agées fragiles. De récentes réformes du systeme de santé ont pour but de
revaloriser le travail des médecins généralistes dans leur pratique quotidienne, dont les visites
a domicile, et de réduire l'inégalité d’accés aux soins des personnes agées. Quel est I'impact
de la revalorisation de I'acte « Visite Longue » dans la pratique des médecins généralistes et

dans le suivi des patients agés polypathologiques au domicile ?

Méthode : Etude qualitative phénoménologique interprétative réalisée a partir de dix entretiens

ouverts avec des médecins généralistes installés dans le département du Nord.

Résultats : La visite est percue par les médecins interrogés comme un devoir dont le médecin
ne peut s’affranchir. Des difficultés a organiser les visites et a y faire des consultations aussi
qualitatives qu’au cabinet font que la visite est vécue comme une contrainte par les médecins.
La revalorisation de la rémunération de l'acte « Visite Longue » est percue comme juste par
rapport au temps passé a domicile mais ne favorise pas pour autant 'accés aux soins des
personnes agées polypathologiques suivies au domicile.

Les médecins proposent des solutions pour améliorer I'accés aux soins des personnes agées :
revaloriser les visites, améliorer I'organisation du médecin, réviser les conditions d’installation,
déléguer l'aspect social des visites a d’autres professionnels, transporter les patients au
cabinet, mieux utiliser I'argent public, créer des postes d’aides-soignants libéraux, éduquer la

population.

Conclusion : La revalorisation de I'acte « Visite Longue » n’est pas pergue comme une solution

suffisante pouvant améliorer I'accés aux soins des personnes agees.
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LISTE DES ABREVIATIONS

ALD : Affection de longue durée

DU : Dipléme Universitaire

EHPAD : Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes
IPA : Interpretative Phenomenological Analysis

MD : Majoration de déplacement

PAERPA : Parcours des Personnes Agées En Risque de Perte d’Autonomie

VL : Visite longue



INTRODUCTION

Les visites a domiciles sont essentielles pour assurer le maintien a domicile des personnes

agées fragiles. [1]

L'avenant 9 a la convention médicale de 2016 est signé en avril 2022 par I'Union nationale des
caisses d'assurance maladie et trois syndicats de médecins généralistes [2]. Son but est
d’améliorer la prise en charge des patients fragiles et donc de renforcer celle des patients agés
a domicile. [3] Avant 2022, les visites étaient considérées par I'assurance maladie comme
longues et complexes :

- sile patient était atteint d'une maladie neurodégénérative dans I'incapacité de se rendre
au cabinet.

- pour un patient relevant des soins palliatifs.

- en cas de premiére consultation réalisée au domicile d’'un patient de plus de 80 ans ou
en affection de longue durée (ALD) dans lincapacité de se déplacer a domicile et
n‘ayant pas ou devant changer de médecin traitant et souhaitant déclarer celui-ci
comme nouveau médecin traitant.

Les honoraires de l'acte « Visite longue » avec majoration de déplacement sont de 70 euros.
[4] Les visites de suivi des patients agés polypathologiques n’étaient pas considérées par

'assurance maladie comme complexes et équivalaient a une visite classique (35 euros). [5]

Le ministere des solidarités et de la santé acte le 17 février 2022 les nouvelles prestations
prisent en charge par la sécurité sociale. La cotation « Visite Longue » avec majoration de
déplacement comprend désormais les visites a domicile ou en EHPAD des patients de plus de
80 ans avec au moins une affection de longue durée et dans la limite d’une fois par trimestre

soit quatre fois par an. [6]



La premiére visite longue chez un nouveau patient comprend le recueil des informations
permettant de retracer I'histoire médicale et les antécédents du patient ; I'évaluation médicale
du patient ; 'organisation de la prise en charge coordonnée des soins. Les conclusions doivent
étre notées dans le dossier du patient. La trame des visites longues suivantes n’est pas définie

par le ministére des solidarités et de la santé publique. [6]

La VL est instaurée pour lutter contre les inégalités d’accés a la santé des personnes agées
[7]. Nous pouvons nous questionner sur I'efficacité de cette mesure. Quel est I'impact de la
revalorisation de I'acte « Visite Longue » dans la pratique des médecins généralistes et dans
le suivi des patients agés polypathologiques au domicile ? D’autres solutions peuvent-elles

favoriser I'accés aux soins des personnes agées ?



MATERIELS ET METHODES

Approche qualitative et paradigme de recherche

Notre étude utilise la méthode qualitative qui semble la plus appropriée au recueil du vécu de
médecins généralistes sur I'application de la cotation visite longue et la prise en charge des
personnes agées polypathologiques a domicile.

La méthode qualitative permet la libre expression du médecin interrogé et de faire ressortir de
nouvelles dimensions pour répondre a la question de recherche.

L’approche phénoménologique est utilisée pour notre travail, et plus précisément I'IPA
(Interpretative Phenomenological Analysis). L'IPA est une démarche de recherche active
inductive portant sur I'expérience subjective de lindividu. Elle permet de comprendre une
expérience donnée, et le sens que la personne lui donne. La démarche de I'lPA n’a pas pour
but de développer une théorie a propos de processus sociaux d’'une population identifiée
autour d’'un phénomene. L’IPA se concentre sur le ressenti et 'expérience du sujet interrogé et
ne nécessite donc pas d’atteindre une suffisance des données. Le nombre nécessaire de
participants a ce type d’étude est faible a condition que les entretiens soient suffisamment

riches. Dix entretiens ont donc été réalisés.

Caractéristiques du chercheur et réflexivité

L’investigateur s’est formé a l'analyse interprétative phénoménologique a partir du livre
« Initiation a la recherche qualitative en santé » du College National des Généralistes
Enseignants [8]. Un journal de bord est tenu de la recherche du sujet a la rédaction de la
these.

L’investigateur rencontre les participants pour la premiére fois au moment du recueil des

données sauf pour I'un d’entre eux qui est un ancien maitre de stage universitaire.



Critéres d’inclusion

Les participants de I'étude sont des médecins généralistes installés dans le département du

Nord.

Stratégie d’échantillonnage

Le recrutement est effectué par démarchage téléphonique des médecins a partir des
coordonnées disponibles sur internet et par effet boule de neige. L’échantillonnage est
homogéne dans le sens ou les participants ont tous vécu le phénoméne étudié (la prise en
charge de personnes agées polypathologiques a domicile). Les participants ont des

caractéristiques diversifiées sur les critéres d’age, de milieu d’exercice, de sexe et de nombre

de visites effectuées par semaine.

Questions éthiques relatives aux sujets humains

Une fiche de consentement pour I'enregistrement et I'utilisation des données est signée avant
chaque entretien (annexe A).

Une déclaration de conformité sur la protection des données personnelles est réalisée aupres
du service de protection des données de I'Université Catholique de Lille.

Le nom des participants n’est connu que de l'investigateur pour des raisons de confidentialité.

La retranscription des données ne mentionne aucun nom de participant ni nom de ville.

Méthode de collecte des données

Les données collectées sont des enregistrements audios des différents entretiens.

L’analyse des données commence le 1¢" mars 2023 et prend fin le 31 janvier 2024.

Instruments et technologies de collecte de données

Les entretiens sont enregistrés au cabinet des praticiens a I'aide d’'un dictaphone COCONING

V9 et un téléphone portable SAMSUNG A70 et son application dictaphone.



Guide d’entretien

Le guide d’entretien est composé de trois questions ouvertes principales (annexe B). La
premiere questionne le médecin sur le souvenir de sa derniere visite auprés d’'un patient ageé
polypathologique. La seconde traite de la revalorisation des visites a domicile longues. La
derniere explore la prise en charge globale des personnes agees a domicile et de l'inégalité
d’accés soins des personnes ageées. Le guide d’entretien n’évolue pas au fil des entretiens

pour rester conforme a la méthodologie de I'analyse phénoménologique interprétative.

Traitement et analyse des données

Les entretiens ont été retranscrits sur le logiciel Word. Les sujets de I'étude sont anonymisés
sous la forme de « E » suivi du numéro de I'entretien. Un premier codage par commentaires
sur le logiciel Word est effectué pour rendre explicite I'implicite du verbatim.

Chaque entretien est ensuite analysé distinctement. L’investigateur crée pour chaque entretien
des thémes et themes superordonnés présentés sous la forme de schémas explicatifs (annexe
C).

Des liens sont faits entre les themes et themes superordonnés de tous les entretiens.

Les données sont sauvegardées sur un ordinateur portable et un compte google drive et
protégées par des mots de passe complexes accessibles uniquement par l'investigateur de

I'étude.

Techniques visant a renforcer la fiabilité

L’étude répond aux criteres de validité de la grille « Standards for Reporting Qualitative
Research ».

50% des entretiens sont triangulés pour renforcer la fiabilité de I'étude.
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Caractéristiques de I’échantillon

RESULTATS

Nombre
Age Sexe , Type. de visite Forfnatlon. Ty'pe o\le
d’exercice par |complémentaire | patientéle
semaine
El 57 ans |Homme |>¢M" 20 Apnee du Agée
rural sommeil.
Peu de
E2 60 ans |Femme |Urbain 10 %] patients
ageés
E3 32 ans |Homme |Urbain 30 @ Agée
E4 |[38ans |[Femme |22  |5a10 |o Tous les
rural ages
E5 43 ans |Homme |>€MF 20430 (@ Tous les
rural ages
Jeune
- o)
E6 50 ans |Homme Semi 7 7] (20% de
Rural personnes
agées)
Semi- Agée (30-
E7 6lans |Homme rural 30 %] 40%)
E8 37 ans [Femme |Rural 5a10 DU pédiatrie Jeune
E9 35ans [Homme [Urbain 2 DU pédiatrie Jeune
E10 (70 Femme |S¢M" 3 DU de soins|,, o
rural palliatifs

Tableau 1 : Caractéristiques des médecins participant a I'étude.

Les dix entretiens ouverts ont lieu entre le 20 janvier 2023 et le 9 juin 2023.

Les dix entretiens durent entre 19 minutes et 1h05. La durée moyenne est de 34 minutes et 40

secondes.

11



Perception de la visite

La visite est un devoir

La visite est une obligation, un devaoir.

El :« J'ai du mal a concevoir qu’on puisse envisager de faire de la médecine
générale sans se rendre chez les patients qui ne sont pas, qui ne peuvent pas

se déplacer jusqu’au cabinet [...] »

Le devoir du médecin est d’assurer la continuité des conféres partant a la retraite.

E9 : « Donc on a repris ceux qui étaient dans notre quartier et on n’a pas pu
reprendre ceux de la-bas. Y a d’autres médecins la-bas. Finalement tout le

monde a retrouvé son chemin. »

Le devoir du médecin est de se rendre chez un patient qu’il suit depuis longtemps lorsque ce

dernier n’est plus capable de se rendre au cabinet.

E9 : « J'ai que un peu plus de trois ans d’installation mais j'ai des patients qui
ont pu venir ici et qui ne peuvent plus venir ici. Je les vois a la maison. C’est

tout, on y va quoi. »

12



La visite est un outils utile pour améliorer la qualité des soins et la prise en charge

sociale des patients

Faire des visites c’est donner de son temps et étre motivé par le soin. C’est aussi analyser

I'environnement du patient pour mieux le soigner et le maintenir a domicile.

E8 : « J'ai recemment passé 1h45 chez un patient ou il fallait revoir le
domicile. J'avais di appeler les assistantes sociales tout ca... Parce que le

domicile il était plus viable. »

C’est étre utile socialement et médicalement, coordonner les soins et communiquer avec les

différents intervenants.

E3 : « Donc j’ai rappelé et elle y va vendredi. Vendredi elle voit le chirurgien et

ils 'opéreront tres certainement. »

C’est de plus en plus se substituer a la famille. C’est faire beaucoup de social et ne pas se

cantonner a la médecine.

E3 : « [...] Mais c’est une charge de travail énorme pour le médecin, les
infirmiéres, les aides-soins... parce que les enfants ne font pas leur part du
boulot. Du coup c’est a nous de la faire parce que bon... On ne va pas laisser

le patient tout seul. »

C’est un soin qui permet de réduire les dépenses de santé liées au transport.

E5 : « Ca codterait trop cher de faire venir une ambulance. »

13



La visite est percue comme une contrainte

Faire des visites complique la vie des médecins.

E3 : « J)pense que beaucoup ce qui les géne c’est... Bah c’est pas facile une

visite a domicile. »

a. Une contrainte qualitative

La visite est une consultation techniqguement de moins bonne qualité.

E9 : « [...] c’est d’un point de vue qualitatif moins bien que la consultation au

cabinet médical. »

Faire des visites c’est se mettre dans des situations incommodantes et adopter des postures

peu ergonomiques.

E3 : « Parfois il y a un code, un interphone. Il répond pas, on est obligé
d’appeler l'infirmiére pour qu’elle rappelle le patient pour qu’il ouvre. Comme
J’dis c’est pas souvent tres propre chez lui. Le chien te saute a la gueule

quand on rentre. ‘Fin ouais, c’est pas tres agréable. »

Faire des visites c’est faire de I'organisationnel et de 'administratif.

E3 : « On a I'impression de faire de I'administratif ou de I'organisationnel. Pas

vraiment de la médecine. »

14



b. Une contrainte organisationnelle

Organiser les visites dans sa journée est difficile, surtout pour des demandes urgentes. Avoir
un planning déja chargé au cabinet c’est ne pas toujours pouvoir se rendre au domicile le jour

méme en cas d’urgence.

E8 : « Sit'en as un qui se rajoute c’est pas grave mais si t’en as 2-3 qui se

rajoutent ¢a devient plus compliqué. »

Faire des visites en EHPAD c’est parfois avoir du mal a trouver les infirmiéres et les dossiers.

C’est aussi étre obligé d’utiliser le logiciel de I'établissement.

E2 : « Jy allais mais |’y vais plus parce que j’ai trouvé que c’était trop
compliqué. [...] Parce que vous ne trouvez jamais d’infirmiere, vous ne trouvez
jamais les dossiers. En plus maintenant dans la plupart des EHPAD il faut aller

sur l'ordi. »

Faire des visites impose au médecin de se dépécher quand il a du retard.

E9 : « Quand on a du temps, une visite c’est pas désagréable. Apres le

probleme c’est que souvent on est un peu pris par le temps. »

Faire face au vieillissement de la population et aux départs a la retraite des confreres c’est
gérer de plus en plus de situations complexes et ca demande de s’organiser. S’organiser
impose d’optimiser son temps pour soigner le plus de monde possible avec des consultations

plus courtes et de moindre qualité.

E3 : « Ca va étre de pire en pire. Le contexte fait qu'on est obligé de ne pas

15



fonctionner comme ¢a. [...] On va étre de plus en plus des techniciens et des
gestionnaires. On aura de moins en moins d’échanges avec le patient. Il va
falloir que les consultations aillent de plus en plus vite pour pouvoir voir plus

de patients. On examinera certainement moins le patient. »

Trop travailler et répondre a la demande c’est prendre le risque de nuire a sa santé.

E7 : « Ah ben a s’rythme-la on tombe malade tous a un moment ou a un

autre... C’qui m’est arrivé. Au bout de quelques années c’est I'épuisement. »

c. Une perte de rentabilité

Faire des visites c’est soigner moins de patients.

E2 : « Au cabinet c’est plus facile parce qu’on peut mieux gérer. On peut voir

plus de gens... En visites c’est compliqué. »

Faire des visites c’est étre moins bien rémunéré a I'’heure par rapport aux consultations au

cabinet.

E10 : « Une visite c’est quatre rendez-vous d’un quart d’heure. |l faudrait que

la visite colte cent euros [...] »

16



d. Une charge mentale importante

Faire des visites c’est augmenter sa charge de travail et sa charge mentale.

E3 : « Apres on parle beaucoup de charge mentale mais c’est vrai. [...] Tout
est vraiment plus compliqué. Trouver une ordonnance qu’on a plus [...] Et ¢a,
ca prend du temps. Le patient est souvent allongé dans son lit et quand on
arrive il ne veut pas se lever donc on doit le pousser, le tirer, le faire marcher
un petit peu. Faut rappeler le kiné parce qu’on ne sait pas si le kiné il passe ;
parce qu’ils n‘ont pas d’enfants qui sont la pour s’occuper de ca. [...] Y a deux

fois plus de travail. »

Suivre une personne polypathologique a domicile impose de devoir se dépécher de lui rendre

visite en cas de problématique aigue.

E8 : « J')pense que si j'avais eu ¢a chez quelqu’un d’autre je n’y serais pas
allée ce midi. Pour cette dame qui décompense super vite j’ai pas voulu

attendre... »

Faire des visites c’est se rajouter une charge de travail et rentrer tard le soir.

E7 : « Et si je fais des visites je ne vais pas finir a 17h parce que je vais

commencer mes consultations seulement apres les visites. »

Faire trop de visites et avoir une charge de travail trop importante fatigue.

E3 : « Moi ¢a fait deux ans que j’exerce et je suis déja fatigué. J'en ai déja

marre parfois. »

17



La pratique de la visite évolue

Avant, les médecins ne faisaient presque que des visites. Aprés cela les visites n‘ont été
réservées qu’aux personnes ageées diminuées ou aux personnes incapables de se rendre au

cabinet.

E2 : « Depuis 95 ¢a a beaucoup changé mais c’est vrai qu’avant ce n’était que
des visites a domicile. Maintenant ce ne sont que des personnes agées qui ne

peuvent pas se déplacer. »

Les médecins ont diminué le nombre de leurs visites avec les campagnes de la sécurité

sociale qui les y ont incités. La sécurité sociale les incite maintenant a en faire plus.

E7 : « Leur but c’était qu’il n’y ait plus de visites a domicile. Et maintenant ils
passent en nous disant “surtout faites de la visite a domicile”. On va vers les

revaloriser parce qu’il n’y en a plus assez. »

Etre médecin c’est devoir changer sa pratique en fonction de I'évolution de la société.

E4 : « Les médecins, enfin certains médecins ralent. Moi je pense qu'il faut
S’adapter tout simplement. La demande est différente, donc I'offre sera

différente. »
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La jeune génération percoit la médecine et les visites d’un nouvel ceil

La jeune génération de médecins travaille moins que les générations précédentes mais fait

son travail.

E9 : « Peut-étre qu’on ne voit pas la vie de la méme maniere. Mais en tout

cas, la réalité des faits c’est qu’on travaille. »

Les nouvelles générations sont des médecins mais pas systématiquement des meédecins de
famille. Une certaine distance est conservée avec les patients et certains refusent de faire des

visites, de recevoir les patients en urgence et d’aider les patients sur le plan social.

El : « Jai du mal a concevoir qu’on puisse envisager de faire de la médecine

générale sans se rendre chez les patients qui ne sont pas, qui he peuvent pas

se déplacer jusqu’au cabinet parce que ¢a fait abandonner une tranche de la
population. Dans certaines villes y a des gars qui font de la médecine

générale et bien c’est niet. C’est zéro déplacement.

Apres c’est un choix. Pour eux c’est ¢a, c’est... lIs nont pas la méme relation
avec les patients. [...] Et malheureusement, je suis parfois confronté a des

refus de la part de confréres qui disent non systématiquement. »

Les jeunes médecins posent des limites pour ne pas se laisser déborder par leur travail.

E3 : « Donc du coup y en a beaucoup ils se protégent en disant « hon, moi a
17h je ferme mon cabinet parce que si je continue je vais faire 22h, 23h,

minuit ». lls travaillent moins pour se protéger. »
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Les jeunes générations ne font pas de leur métier un sacerdoce.

E9 : « C’est peut-étre triste mais on n’a plus ce cété sacerdoce qu’ont pu avoir
nos ainés. [...] Si un jour t'as une famille, si un jour t'as des enfants et si
méme t'as des loisirs [...] J'aime ce que je fais mais pas le jour et la nuit, pas

au détriment d’une vie personnelle ou méme d’une vie équilibrée. »

Les jeunes générations veulent exercer sans stress en prenant le temps de faire des pauses et

sans presser les consultations.

E9 : « Parce que quand on le fait, quand on a du temps, on le fait mieux. Les
visites qu’on fait avant la consultation qui commence a 8h30, ou le midi a la
place de manger... Il faut se sentir capable de les faire. Et moi je ne me sens

pas capable de les faire. »

La vieille génération refuse aux jeunes médecins leur vision de la visite

Les médecins des anciennes générations sont des médecins de famille dévoués a leur

patientéle et proche d’elle.

El : « La on est dans le cadre de ce qu’on appelait avant le médecin de
famille, le médecin de campagne. On est la pour soigner les gens, certes.

Mais on est la pour faire attention a eux... Sur tout point de vue. »

Les anciens médecins ne refusent pas les visites car ¢a serait abandonner les gens.

E7 : « Mais par contre pour les personnes agées, dire « nous on ne fait plus

de domicile » ... C’est sir que ¢a leur pose un vrai probleme.
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Les générations sont en accord sur certains sujets

Chaque médecin donne un sens a sa profession qui lui est propre.

E1l « C’est une question de point de vue de son activité et de comment on voit

la médecine générale. »

Les médecins sont intéressés par des soins de qualité.

E9 : « [...] J’ai quand méme l'impression que la plupart des médecins veulent

faire du soin de qualité. »

Chaque médecin cherche un équilibre dans sa pratique de la médecine pour la rendre

agréable.

ES5 : « Il faut trouver un juste équilibre, mais ¢ca ne me déplait pas. »

Gagner suffisamment sa vie pour payer ses charges est important.

E7 : « |l faut que l'argent rentre. C’est un lieu commun de dire ¢a mais on a

tellement de charges... »

La pratique des visites differe de la campagne a la ville

S’installer en ville c’est soigner beaucoup de jeunes et avoir une plus faible demande en visite,

surtout lorsque le médecin exerce a proximité d’une université.

E9 : « Plus de 80 ans... Pas beaucoup en réalité car je suis installé depuis

peu et dans un quatrtier plutét... Avec une moyenne d’adge assez jeune. »
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By

Exercer a la campagne c’est soigner beaucoup de personnes agées et c’est avoir une

demande importante en visites.

E9 : « Mais des gens de mon age installés depuis aussi longtemps dans un
secteur rural, ils doivent avoir une proportion de patients trés agés beaucoup

plus importante que moi. »

Exercer a la campagne implique de s’engager totalement.

E9 : « Un engagement total, quoi. »

Demander au patient en fauteuil roulant de faire plusieurs kilométres pour se rendre au cabinet

n’est pas possible a la campagne.

E9 : « Bah en zone rurale ils ne vont pas faire 15 bornes en fauteuil roulant

pour venir au cabinet médical. »

Etre médecin de campagne c’est avoir un large périmétre pour les visites. Etre médecin en

ville c’est limiter les visites au quartier.

E9 : « Il y en a qui font 15 bornes pour aller faire une visite et c’est normal,
c’est leur périmetre a eux. On est en ville donc les distances ne sont pas les

mémes... C’est le temps de route qui compte. »
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La visite longue

La perception de la cotation est variée

a. Une cotation pour inciter a faire des visites

C’est linstauration d’'une mesure qui vise a inciter les médecins a faire plus de visites en les

payant plus.

E9 : « Jimagine que l'idée c’est d’inciter... Enfin d’éviter que les médecins ne

délaissent les visites. »

b. Une utilité critiquée

Payer plus pour inciter a faire plus de visites ne peut fonctionner que si les visites deviennent

aussi rentables que les consultations au cabinet.

E10 : « Quatre consultations ca fait cent euros et une visite ¢a te fait trente-

cing. C’est tout, c’est un probléme financier. »

Rémunérer plus les médecins n’influence pas la qualité ni la fréquence des visites.

E7 : « C’est a dire qu’on prend le temps qu'il faut et point final. On a pas

attendu apres ca [...] Nous on exerce de la méme maniere. »

La visite longue n’est pas une solution pour améliorer 'acces aux soins des personnes agees.

E9 : « Est-ce que l'idée de payer plus pour une visite ¢a va permettre de
résoudre le probleme du vieillissement de la population et de 'acces aux
soins a la maison ? J’suis pas sdr. [...] Ceux qui ne veulent pas faire de visites

ne feront pas de visites. Ceux qui comme moi essayent de les faire dans leur
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agenda, ben vont continuer de faire comme ¢a. Et ceux qui en font plein, bah

ils en font plein. »

c. Une reconnaissance partielle du temps de travail

La cotation est une plus juste rémunération pour le temps accordé aux patients a domicile.

E2 : « Et bien je pense que c’est amplement mérité vu le temps qu’on passe. »

d. Une cotation qui met en difficulté le systéme de santé

Etre payé plus pour faire son devoir c’est profiter du systtme de santé et gaspiller 'argent

public.

E6 : « On aide une profession qui gagne déja beaucoup de sous. »

e. Accabler les médecins pour détourner les regards

Instaurer la visite longue c’est essayer de faire culpabiliser les médecins.

E3 : « Arrétez de culpabiliser les médecins quand méme. J'pense qu’on fait ce
qu’on peut pour la plupart d’entre-nous. Donc arrétez de nous dire « faut faire

plus de visites [...]. On fait ce qu’'on peut. »

Instaurer la visite longue est un moyen de détourner le regard des médecins en payant plus

une faible proportion de leurs actes pour ne pas avoir a les payer globalement plus.

E10 : « Non mais on se moque de qui la ? C’est pareil. C’est de la poudre aux

yeux. »
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C’est aussi détourner le regard des gens du débat qui est de savoir comment les soigner.

E9 : « Le débat de la convention récente, la, c’est que beaucoup de
communication aupres du public s’est focalisée autour de l'argent. En vrai j’ai
quand méme l'impression que le sujet n’était pas la. Le sujet était : comment

on soigne ces gens ? »

Ceux qui ont instauré la cotation ne comprennent pas la profession

Inciter les médecins a travailler plus en les payant plus c’est considérer leurs soins comme un

service de consommation.

E9 : « Ils pensent qu’on est un marché comme un autre, qu’avec plus d’argent

ils auront plus de services. »

Payer plus les médecins pour qu’ils fassent leur devoir.

E6 : « Je ne resterai peut-étre pas plus longtemps méme si a ce moment-la on
était payé plus. Mais non, non... Je ne changerai pas ma pratique. Je sors du

domicile que quand le probléme est réglé. »

Faire son devoir c’est ne pas faire de la discrimination en fonction du prix de la consultation.

E9 : « De une visite a 35 on ne la fait pas et une visite a 70 on va aller la faire
parce que du coup c’est les vacances de réve... [...] Moi, mon patient il vient

me Vvoir ; un jour il ne peut plus, [...]. J'vais aller le voir sans réfléchir. »
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La cotation n’a pas d’impact sur ceux qui n’aiment pas pratiquer les visites

Ne pas aimer les visites c’est étre peu influengable par les incitations financieres.

E4 : « Je pense que ceux qui n’en font pas n’en feront jamais. A moins
vraiment... A moins vraiment qu’ils soient... Que I'aspect financier soit leur

moteur principal dans la vie. »

Faire des visites ne peut étre que linitiative du médecin et pas d’un tiers.

E9 : « Mais ¢a, ¢a doit venir de nous... »

La cotation pourrait inciter a espacer les visites de renouvellement

Instaurer la visite longue c’est favoriser les consultations de renouvellement trimestrielles

plutdt que mensuelles.

E3 : « Donc quatre par an ¢a me parait raisonnable. J'vois pas pourquoi il
faudrait en faire plus. On ne va pas s’'mentir... La plupart des médecins
généralistes, si ils voient un patient tous les mois, tous les mois ils ne passent
pas 45 min. [...] Le reste du temps ils vont passer 10 minutes. [...] C’est pour

ca que personnellement je ne fais plus beaucoup les visites tous les mois. »

Revaloriser toutes les visites aurait été une meilleure reconnaissance du travail des

medecins
Revaloriser toutes les visites aurait été préférable méme si c’est exposer la sécurité sociale au

risque de fraude.

E8 : « Quelque part j’aurais préféré une revalorisation de toutes les visites a
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50 euros mais je peux comprendre la sécu en se disant « bah du coup est-ce
gue tout le monde ne va pas du coup faire une visite par mois chez les gens

qui n’en ont pas besoin ou faire des visites injustifiees ? » »

Etre jeune médecin c’est avoir été éduqué a 'impact sociétal du colt de la santé et donc c’est

étre conscient qu’il ne faut pas abuser des actes.

E4 : « Enfin les jeunes médecins on est plutét... Assez carrés sur tout ¢ca

parce que... C’est tout, faut étre honnéte. »

Les critéres d’application de la cotation ne sont pas adéquats

Les critéres d’application de la cotation ne sont pas justes et ignorent la fragilité d’'une partie

des patients. Etre agé de plus de 80 ans devrait &tre considéré comme une ALD.

E7 : « Mais le truc c’est que si vous n’étes pas dans la liste ALD, vous n’étes
pas en ALD. On en arrive a dire “ouai mais vieux et fatigué et ne plus pouvoir

aller au cabinet... C’est de I'affection de longue durée. »

Etre jeune et grabataire c’est demander autant de temps au médecin.

E8:«Jenaiun|...] Quia6bans/...]. Jetrouve que le 35 euros il est un peu

léger, quoi. Parce qu’au final je passe autant de temps qu’avec les autres. »

Rendre visite a une personne de plus de 80 ans en ALD c’est presque toujours faire une visite

longue.

E7 : « Moi je vois beaucoup de personnes agées. C’est toujours des visites
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longues. »

L’utilisation de la cotation varie d’un médecin a ’autre

L’application de la cotation n’est pas Iégitime si ses critéres ne sont pas connus.

E5 : « Je suis mal informé sur le sens de la visite, ce qu'on doit y mettre
dedans, parce que je pense qu’il doit y avoir des criteres voila, ce n’est pas

juste une visite... Donc a la maison je ne le fais pas. »

Travailler beaucoup et bien gagner sa vie c’est avoir la possibilité de ne pas s’encombrer

I'esprit avec les cotations.

E6 : « Ou alors il faudrait que je note sur un document peut-étre mais bon...
Peu importe, moi je gagne trés bien ma vie donc me rajouter encore ¢a... Pas

forcément, ouai. Ce n’est pas une priorité en soi. »

Etre vieux médecin c’est ne pas vouloir s’encombrer I'esprit avec de nouvelles cotations.

E4 : « Les médecins un peu plus ageés, je ne sais pas s’ils ont envie de se

prendre la téte avec ca. »

Travailler peu rend nécessaire I'utilisation de la cotation pour pouvoir gagner sa vie.

E6 : « Si je finissais a 16 heures tous les jours alors forcément ¢a serait un

peu plus dur. »
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Réduire les inégalités de soins des personnes agées

Optimiser I'organisation des médecins pour favoriser la pratique de la visite a domicile

Optimiser I'organisation c’est pouvoir soigner plus de monde.

E5 : « On essaie d'optimiser un maximum le temps qu'on a pour...voila.
Quand je suis arrivé au début j'étais a 700/800 patients, maintenant j'en suis a
presque 1700. [...] Donc si on peut gagner du temps, sur le suivi des patients

qui vont bien... »

a. S’organiser pour faire des visites est une question de volonté.

S’organiser pour faire des visites est toujours possible.

E9 : « Aprés jpense que c’est se cacher derriere son petit doigt. »

b. Obliger les personnes valides a venir au cabinet

Forcer tant que possible les patients a venir au cabinet permet de soigner plus de monde.

E3 : « Quand il y a un enfant qui est présent, un fils, une sceur, un frere, qui
peut et qui est encore valide et qui peut les aider... On force le plus possible

pour qu’ils viennent au cabinet. »

c. Réduire le temps de déplacement et reqrouper les visites

Regrouper les visites par secteur et demi-journée permettrait de réduire le temps lié au

déplacement.

E5 : « Mais pour éviter de perdre du temps sur la route, ben je... Je regroupe

les visites. »
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Prévoir des plages horaires larges et dédiées aux visites permet de rendre les visites plus

agréables et de ne pas les béacler.

E9 : « Donc trouver le temps de le faire... (se rectifie) prendre le temps,
bloquer du temps pour le faire. C’est moins de consultations ce jour-la. C’est
comme ca... Ces patients-la demandent plus de temps, bah on prend plus de

temps. Il faut essayer de faire ¢a. »

Programmer les renouvellements permet de ne pas perdre de vue les patients et de réduire le

nombre d’appels regus.

El : « Comme cails n'ont pas a appeler ici. On sait précisément comment ¢a

se passe. »

d. Supprimer les visites inutiles

Espacer les renouvellements a trois mois c’est supprimer des visites inutiles.

E8 : « Et au final fme dis “est-ce que tu ne tournes pas en rond ? ” Au final, tu
passes tous les trois mois et tu restes disponible si jamais elle est malade ou
s’il y a quelque chose d’aigue. Sur une chronique c’est peut-étre mieux tous

les trois mois que tous les moais. »

e. Limiter le temps de rédaction des ordonnances

Imprimer 'ordonnance avant la visite permet de gagner du temps.

E5 : « L'ordonnance je la fais d’ici en fait pour gagner du temps. »
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f. Faciliter I’accés aux données médicales du patient

Laisser le dossier & domicile sous forme de dossier papier permet de limiter le temps
administratif lié a la visite. Eduquer les patients a préparer le dossier permet de fluidifier la

visite.

E9 : « Oui bah le gain de temps c’est important. [...] Et donc ¢a, le fait d’avoir
les éléments centralisés dans le cahier et d’avoir éduqué les gens... Enfin pris

I’habitude, donné I'habitude de : le médecin arrive, on va chercher le cahier

[...]»

Prendre le temps de communiquer avec les infirmiers et autres intervenants permet d’optimiser

la prise en charge et de trouver plus rapidement les informations utiles.

E3 : « Au final, si la visite se passe tres bien parce qu'on a tous les
intervenants et qu’on peut communiquer facilement etc... Elle prend moins de

temps. »

g. Déléquer

Déléguer la surveillance du patient a l'infirmier c’est gagner du temps.

E3 : « L’infirmiére me donne des nouvelles. [...] J'passe tous les 3 mois si tout

va bien. »

h. Ne pas se laisser déborder

S’imposer un temps imparti pour faire toutes les visites permet de ne pas se laisser déborder.

E5 : « Il y en a qui vont durer %4 d’heure, qui vont bouffer du temps parce que
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je dois hospitaliser le patient, parce qu’il y a un truc qui ne va pas. Apres je
vais essayer de rattraper du temps sur les autres qui vont bien, rattraper le

temps perdu. »

i. S’organiser avec les autres médecins pour gérer les urgences

S’organiser pour qu'un médecin s’occupe des visites pendant que les autres consultent au

cabinet permet de faciliter 'accés aux soins a domicile, surtout en cas d’urgence.

E9 : « Ou si, il doit y en avoir un quand méme, en visite, a faire une tournée
pendant que les autres sont au cabinet a faire leurs consultations et qui peut,

le cas échéant, aller rajouter une visite inopinée chez un patient ageé. »

Transporter les patients au cabinet

a. Pour réduire la charge de travail des médecins

C’est réduire la charge de travail des médecins en visite et leur permettre de voir plus de

monde.

E3 : « On augmenterait le nombre de plages au cabinet et on diminuerait le
nombre de visites a domicile. On pourrait voir plus de patients en moins de

temps. »

Une telle mesure pourrait étre bien pour les médecins qui estiment faire trop de visites.

E4 : « Et aller chez les gens ca ne me dérange pas parce que j'ai une

proportion raisonnable. »
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b. Des moyens de transports envisageables ou non

Amener les patients peut étre fait par des minibus de bénévoles.

E9 : « Quatrieme solution : on met en place des minibus avec des bénévoles

qui amenent les patients au cabinet médical. »

Amener les patients peut étre fait par des employés municipaux.

El : « Mais on a la chance d'avoir aussi un véhicule de la ville qui est mise a

disposition moyennant un forfait trés modéré. »

Amener les patients par ambulances codte cher.

E8 : « I'me dis : le bazar si on devait faire venir une ambulance. Ca serait trés

complexe et je ne suis pas sdr que la sécu serait trés gagnante. »

c. Adapter les aides existantes

Etre capable de créer des navettes qui transportent les gens au supermarché c’est pouvoir en

créer pour les amener au cabinet.

E5 : « Je sais qu’il existe par exemple pour les personnes dgées une navette,
qui les emméne faire les courses. [...] Oui, on pourrait mettre en place une

navette qui prend nos patients, qui les améne ici. »

d. Quelques limites

Etre employé de la mairie c’est ne pas avoir les compétences requises pour transporter des
personnes grabataires.
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E8 : « Le chauffeur de la mairie il ne peut pas prendre le fauteuil roulant, les

installer, faire un transfert. »

Etre médecin c'est étre souvent en retard et c’est rendre difficile I'organisation d’un tel moyen

de transport.

E3 : « Mais du coup ¢a s’passe comment si j’ai une heure de retard, d’attente
dans I'cabinet... lls la déposent et aprés on I'rappelle quand on a fini de visiter

la patiente, c’est ¢ca ? »

e. Une solution inadaptée aux personnes grabataires

Seule une minorité de patients tres agés peut étre transportée au cabinet. Nécessiter le
passage du médecin a domicile c’est souvent ne plus étre en mesure de se déplacer au

cabinet, méme avec un accompagnant.

E7 : « Ca changerait peut-étre pour 5 %. Parce qu’ils ne sont plus en état. On
arrive chez eux, c’est a peine si ils arrivent a se lever de leur chaise pour

ouvrir. »

Transporter les patients pourrait bénéficier aux personnes encore aptes physiguement mais

gu’étre apte physiquement c’est étre capable de se débrouiller pour se rendre au cabinet.

E7 : « Les gens de 75-80 ans trouvent des solutions pour se faire emmener.
Ils arrivent a se faire amener malgré tout par un voisin... C’est vrai que c’est

bien comme idée, bien sdr... Mais pour ces gens-la. »
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f. Une mesure qui rendrait la prise en charge des patients moins globale

Ne plus aller chez les gens c’est passer a coété d’éléments importants pour la prise en charge,

et pour le maintien a domicile. C’est limiter les échanges avec les différents intervenants.

E4 : « Parfois on peut se rendre compte un petit peu mieux quand-méme de

ce qui se passe. »

Déléquer la prise en charge sociale

Déléguer la prise en charge sociale au moins partiellement permet de se concentrer sur le
médical, diminuer la durée des visites et économiser de I'énergie. Pour cela, rémunérer les

infirmiers et aides-soignants le permettrait.

E3 : « Si les auxiliaires et les infirmiéres avaient un peu plus de droits dans ce
qu’elles peuvent faire... Ou si elles étaient payées pour faire d’autres choses
gue juste du soin. Je pense par exemple, si elles étaient payées quand elles
appellent I'hépital pour programmer un rdv pour un patient qui ne peut pas le

faire lui-méme. »

Déployer un dispositif similaire au PAERPA (Parcours des Personnes Agées En Risque de
Perte d’Autonomie) avec des coordinateurs des soins et aides sociales permettrait également

un meilleur acces aux soins des personnes ageées.

E2 : « Et donc vous aviez une coordinatrice et on I'appelait pour les gens qui
voulaient rester a domicile, qui étaient 4gés... Et qui venait (la coordinatrice) et

qui rencontrait la famille, I'infirmier et qui instaurait toutes les interventions. »
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Créer des postes d’aides-soignants libéraux

Créer des postes d’aides-soignants libéraux joignables directement et rapidement disponibles

permettrait de réduire le temps d’attente entre demande de soins et prise en charge réelle.

El : « Jai toujours pensé depuis bien longtemps qu'il serait intéressant d’avoir
des aides-soignantes libérales, sur prescription, avec prise en charge ou
remboursement. [...] Mais des gens qui ne fassent pas partie de structures
associatives ou administratives et qu’on pourrait appeler comme on appelle

une infirmiere ou un kinésithérapeute. »

Leur organisation permettrait une prise en charge plus cohérente (horaire des toilettes et de

pose des bas, etc.).

El: « On a souvent du manque de personnel alors ¢a se traduit aussi dans la
prise en charge qui n’est pas forcément adaptée aux horaires. C’est a dire que
parfois on va faire une levée, une toilette alors qu'il est presque I'heure de

prendre son déjeuner le midi. »

Eduquer la population

Eduquer la population permettrait de diminuer la demande en soins en apprenant aux gens

quand s’alarmer et comment préserver sa santé.

E9 : « Je pense que I'éducation familiale et nationale a la santé... Peut-étre
qu’on a notre part a jouer et que pour l'instant c’est totalement zéro en fait.
L’éducation globale a la santé est importante aussi. Quand s’alarmer, quand

ne pas S’alarmer ? »
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Imposer une participation financiére incompressible par consultation permettrait de

responsabiliser les patients et de limiter les consultations inutiles.

E10 : « Donc qu'il y ait une participation des personnes. Et méme aux
urgences, ¢a devrait étre pareil. Il devrait y avoir un di incompressible sauf

bien sar pour les gens qui sont en ALD, pourquoi pas, et les CMU bien sar. »

Solutions pour répondre a la demande de visites

a. Former plus de médecins

Former suffisamment de médecins permettrait 'accés aux soins de toute la population.

E6 : « C’est ¢a le probleme... Il manque de médecins. »

Ne pas s’installer par peur de la charge de travail c’est accentuer le sous-effectif des médecins

installés.

E9 : « Et donc ¢a veut dire que quand on est un jeune comme toi et qu’on doit
choisir ou s’installer, s’installer tout seul dans une zone rurale ou du coup il y
aura beaucoup de patients agés, beaucoup de visites a faire et donc
beaucoup de temps a consacrer a aller arpenter tout le canton avec la voiture

pour voila... Et ben ¢a décourage.

b. Supprimer la liberté d’installation

Obliger les médecins a aller 1a ou on a besoin d’eux permettrait de mieux les répartir sur le

territoire.

E6 : « On voit pour les pharmaciens, les infirmiéres qui sont aussi... Sur le
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plan géographique... Qui ne peuvent pas trop choisir. Alors la perte de liberté
d’installation ferait que, a mon avis... Voila. Je pense qu'il faudrait peut-étre

toucher a ¢a. »

c. Forcer ou faciliter 'installation : solution a double tranchant

S’installer impose des contraintes assez lourdes : gérer seul l'intendance du cabinet, faire

beaucoup d’administratif, étre seul en cas de difficulté.

E10 : « La multiplicité des responsabilités et de I'intendance d’un médecin
généraliste est telle que... La moi j’ai eu une panne de téléphone pendant 9

mois... Il a bien fallu que je fasse avec. Donc on doit tout résoudre. »

Obliger I'installation des médecins aprés quelques années de remplacement est une solution

qui ne codterait rien a la république.

EG6 : « Sion limitait a 5 années de remplacements... Je pense que ¢a
faciliterait beaucoup d’installations et ¢a résoudrait peut-étre le probleme. Et

¢a, ca ne codte rien a la sociéete. »

Forcer l'installation c’est prendre le risque qu’'une partie des médecins remplagants change

d’orientation professionnelle.

E10 : « Alors la coercition ¢a n’a jamais marché. C’est dur. Si tu enleves, si tu

obliges cette fille-/a [...] Elle arrétera peut-étre. »
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d. Déléguer I’examen clinique par des infirmiers a distance

Déléguer I'examen clinique par des infirmiers a distance c’est employer judicieusement la
téléconsultation pour permettre 'accés aux soins des personnes sans médecin qui ne peuvent

plus se déplacer.

E3 : « Et c’est l'infirmiére qui fait la consultation a domicile et nous on ne se
déplace pas du coup. Ca, ¢a peut étre envisageable. Ca peut méme étre une

trés bonne chose. »

e. Solution des autorités publiques

L’offre médicale ne peut plus supporter la demande du fait du manque d’anticipation des

autorités sanitaires.

E7 : « Y a 10-15 ans on entendait rien de tout ¢ca. Et maintenant forcément, y
a les départs en retraite et y a pas assez d'installations. Les gens ne trouvent

plus de médecins... C’est inoui quoi. Voila ce qu'ils ont fait du métier. »

Les autorités sanitaires attendent des médecins qu’ils répondent a la demande et souhaitent
gu’ils soient plus rentables et moins humains. Les médecins doivent faire des consultations
plus courtes avec moins de clinique et plus de téléconsultations. Faire moins de clinique c’est
prescrire plus d’examens inutiles. Les autorités sanitaires attendent des médecins qu’ils soient

des techniciens et pas des médecins de famille.

E3 : « Et c’est ce qu’on nous demande de toute fagon. Comme y a de moins
en moins de médecins, on nous demande de voir de plus en plus de patients

et d’étre de plus en plus rentables. »
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Les autorités sanitaires demandent aux médecins de travailler comme des forgats alors que le

reste de la population travaille 35 heures.

E9 : « Ou alors nous les médecins on doit accepter de travailler plus comme
des forgats quoi. D’aller faire des visites a 21h parce qu'il faut les faire et qu'on

n'a pas trouvé le temps de les faire ailleurs. »

Epuiser les médecins c’est prendre le risque d’en perdre une partie (réorientations, suicides).

E9 : « Il y a quand méme des chiffres réels sur le burn out, sur le surmenage

des médecins, sur le suicide, tout ¢a. »

Les autorités sanitaires culpabilisent les médecins.

E4 : « Et apres on nous dit qu’on bosse pas encore assez... Ben c’est slr que
c’est dur a encaisser. Moi j’ai du mal a croire que ces gens-la pensent ¢a de

nous. Quand-méme... Ca ferait vraiment mal au cceur. »

f. Recruter des médecins généralistes dans le gouvernement

Les médecins actifs dans le ministére de la santé sont des médecins hospitaliers ce qui n’est

pas approprié pour améliorer la médecine de ville.

E4 : « Il y a des médecins dedans mais souvent ce sont des médecins

hospitaliers. C’est pas du tout la méme pratique. »

g. Mieux utiliser I’argent commun

Fournir des aides conséquentes aux médecins qui s’installent c’est donner de I'argent a des
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gens qui gagnent déja trés bien leur vie. D’autant que s’installer dans un désert médical serait

gagner immédiatement bien sa vie.

E6 : « Les 50 000 euros, les aides financieres... Moi c’est... On se moque du
monde parce que on gagne tres bien notre vie. Surtout si on s’installe dans un
désert médical... Parce que vous ouvrez la porte et le premier jour vous avez

tout de suite 40 ou 50 patients qui toquent & votre porte. »

Les maisons de santé pluridisciplinaires sont des gouffres financiers pour la collectivité et pour

les médecins qui les occupent.

E10 : « On n’a jamais réussi a faire des maisons médicales qui soient

rentables quand elles travaillent correctement. »

Investir dans ces maisons c’est investir dans des locaux qui ne trouveront pas de locataires.
Créer des extensions aux cabinets médicaux déja existants quand un médecin souhaite

s’installer c’est investir de I'argent sans prendre de risque.

E6 : « Les communes qui sortent des maisons de santé ou ce sont des
coquilles vides... Finalement... Ca pose question aussi. Moi je préfére ici.
Dans notre cabinet on est 4. On crée une extension... Donc on est déja 4 et

on trouve un numéro 5 ou un numeéro 6. C’est bien plus utile. »

h. Payer plus les visites pour donner I’envie d’en faire

Mieux rémunérer les visites rendrait plus acceptable pour les médecins de faire plus de visites.

E7 : « S’ils payent, les jeunes en feront. Mais faut payer, faut pas donner une
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misére aux jeunes. lIs ont raison. »

Sous-payer les visites c’est abuser de l'altruisme des médecins. Etre médecin c’est étre la

« bonne poire » de la sécurité sociale.

E7 : « On fait du social mais on en abuse bien. Parce qu’on sait que bon...
Les médecins ca rale mais on le fera toujours. Et on compte beaucoup la-
dessus. Jusqu’a ici ¢a a toujours marché. Et c’est pour ¢a que c’est peut-étre

pas mal que les jeunes disent “non, non, nous on ne ['fait plus”. »

N’étre rémunéré que dix euros par déplacement c’est étre nettement moins payé que n’'importe

quel artisan qui se déplace a domicile.

E7 : « Le déplacement il est a 10 euros... C’est pas reluisant. Quand vous

appelez n'importe quel artisan, c’est 100 euros le déplacement. »
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DISCUSSION

Analyse des résultats

La visite longue

Dans cette étude, la revalorisation des visites n’est pas pergue comme une solution qui
puisse favoriser I'accés aux soins des personnes agées polypathologiques. La revalorisation
ne changerait pas les pratiques et n’aurait pas d’incidence sur la fréquence ni la qualité des
visites ce qui n’apporterait rien aux patients qui entrent dans les critéres. La majorité des
médecins serait motivée par la qualité du soin apporté indépendamment des honoraires de la
visite. Seule une minorité de médecins pourrait étre influencée et faire plus de visites par appat
du gain. Etre appaté par le gain reviendrait & faire de la discrimination en fonction du prix de la
consultation. Une revalorisation des visites ne pourrait avoir un impact sur I'accés aux soins
gue si les visites devenaient aussi rentables que les consultations au cabinet. Par ailleurs, la
visite longue est percue comme un devoir que les meédecins assuraient déja avant la
revalorisation.

Les points de vue différent mais la revalorisation de la rémunération de l'acte VL est
percue comme une plus juste rémunération pour le temps accordé aux patients a domicile.
Pour d’autres, revaloriser les visites est une aberration. Revaloriser les visites serait aider des
personnes qui gagnent trés bien leur vie et n‘ont pas besoin d’étre aidées. Cela serait alors
profiter du systéme de santé. Pour les médecins qui refusent d’appliquer le tiers payant, cela
serait voler les patients. La revalorisation serait aussi vivre sur le malheur des gens ou étre
payé plus pour faire son devoir.

Chague médecin interpréte de maniéere differente la raison qui a motivé cette
revalorisation. La revalorisation serait d’abord une reconnaissance partielle du temps passé a
domicile. La revalorisation aurait aussi été instaurée pour inciter les médecins a faire plus de
visites ou a travailler plus. Les campagnes de la sécurité sociale des années 90 auraient incité
les médecins a ne plus faire de visites. La sécurité sociale se rendrait maintenant compte que
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la précédente campagne a trop fonctionné et que les médecins délaissent les visites. Cette
revalorisation serait une mesure visant a contrebalancer I'ancienne campagne. Cette incitation
financiere reviendrait a considérer les soins apportés par les médecins comme un service de
consommation. Considérer leur travail comme un service de consommation reléverait d’'une
incompréhension de leur métier. Revaloriser les visites longues pourrait aussi avoir été fait
pour culpabiliser les médecins de ne pas travailler assez. La revalorisation pourrait étre créée
pour détourner le regard des médecins de la question de leur rémunération globale. Enfin, la
revalorisation aurait été créée pour détourner le regard des patients pour que le débat se porte
sur le salaire des médecins et pas sur les solutions pour favoriser 'accés aux soins.

La satisfaction des médecins interrogés concernant la revalorisation varie. Certains sont
contentés. D’autres jugent la mesure insuffisante et d’autres sont contre ou neutres. Ceux qui
jugent la mesure insuffisante préfereraient une revalorisation de toutes les visites ou de toutes
les consultations. Une revalorisation globale exposerait la sécurité sociale a un risque de
fraude mais ca ne serait pas aux médecins qui n’abusent pas des cotations d’en assumer les
conséquences.

Certains 'appliquent systématiquement. D’autres non systématiquement, peu ou encore
jamais.

La connaissance des criteres d’application de la revalorisation varie. Certains
connaissent les critéres. D’autres ne les connaissent pas ou peu. Les critéres ne seraient pas
adéquats. Le critere d’age pourrait étre supprimé pour que toute visite chez un patient
polypathologique puisse étre mieux rémunérée. La vieillesse pourrait étre considérée comme
une affection de longue durée pour qu’aucune distinction ne soit faite apres 80 ans. Le critere
trimestriel pourrait étre retiré pour que chaque visite chez un patient polypathologique puisse
étre rémunérée en fonction du temps passé. D’autres estiment au contraire que le critére
trimestriel est valable et qu’il permettrait de supprimer des visites mensuelles de

renouvellement inutiles.
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La visite longue serait une consultation complexe. Elle permettrait d’analyser
'environnement du patient pour mieux le soigner et le maintenir a domicile. Cela serait
coordonner les soins et communiquer avec les différents intervenants. Le délaissement des
parents par leurs enfants serait un phénomeéne de société. Ce phénoméne tendrait a
augmenter la charge de travail des médecins traitants et paramédicaux qui doivent se
substituer aux enfants pour assurer le maintien & domicile des patients. La visite longue serait

utile socialement et médicalement.

Perception de la visite a domicile

Les visites a domicile ne pourraient étre qu’a l'initiative personnelle du médecin. Chaque
meédecin donnerait un sens a son métier. Ce sens prendrait source dans I'équilibre que chaque
médecin souhaite établir entre sa vie privée et sa vie professionnelle. Les médecins qui font
déja des visites n’auraient pas envie de rompre I'équilibre qu’ils ont créé, méme en étant payés
plus. Ceux qui n‘aiment pas les visites ne seraient pas influencables par les revalorisations.
Méme si la visite est percue comme un devoir, elle est également percue comme une
contrainte. La visite favoriserait une prise en charge sociale de qualité mais une prise en
charge médicale de qualité inférieure a une prise en charge faite au cabinet. La prise en
charge serait de moins bonne qualité pour des raisons de difficultés d’accés au dossier
médical et de difficultés a bien examiner les patients. Elle serait aussi difficile a organiser car
serait chronophage. Ainsi, faire les visites sans prendre du retard ou répondre & une demande
de visite urgente serait difficile. Faire une visite serait moins rentable financierement que de
faire des consultations au cabinet. Faire des visites est plus chronophage que les
consultations au cabinet et ne permettrait pas de soigner autant de patients qu’au cabinet.
Faire des visites serait enfin augmenter la charge mentale des médecins.

Une distinction est faite entre deux générations de médecins. Les médecins plus agés
feraient de leur métier un sacerdoce alors que les jeunes médecins privilégieraient leur vie de
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famille et leurs loisirs. Les vieux médecins travailleraient beaucoup plus et n’auraient pas
besoin des diverses cotations pour gagner leur vie. lls seraient moins enclins a s’encombrer
'esprit avec la cotation de la visite longue. Les jeunes médecins travailleraient moins et
auraient besoin d’appliquer la visite longue pour subvenir a leurs besoins. Une tension
existerait entre ces deux générations dont les valeurs seraient différentes. Les vieux médecins
seraient plus frequemment des médecins de famille. lls viendraient en aide a toute personne
dans le besoin méme si pour cela, répondre a la demande reviendrait & avoir des horaires
larges. Les jeunes médecins refuseraient plus facilement les demandes. Pour les vieux
médecins, les jeunes médecins seraient des médecins qui ferment les yeux sur la souffrance
des gens en refusant de répondre a la demande. A I'extréme, certains jeunes médecins
manqueraient a leur devoir en ne faisant aucune visite. Pour les jeunes meédecins, les vieux
médecins travailleraient de maniére excessive au point d’en oublier leur vie de famille et de ne
s’accorder aucune pause. Les vieux médecins auraient tendance a réduire la durée et la
qualité de leurs consultations pour soigner plus de monde.

Certains jeunes médecins interrogés ont une vision et une pratique de la médecine qui
se rapprochent de celles des vieilles générations et inversement pour de vieux médecins
interrogés. Ainsi, cette distinction entre jeunes et vieux médecins n’est pas absolue.

L’accés aux soins des personnes agées devrait étre plus difficle au cours des
prochaines années avec le vieillissement de la population et les départs a la retraite des
médecins. Faire face au vieillissement de la population serait devoir gérer de plus en plus de
situations complexes et demanderait de s’organiser. S’organiser imposerait d’optimiser son
temps pour soigner le plus de monde possible. Etre submergé de patients serait devoir se
débrouiller pour faire tout son possible pour répondre a la demande. Répondre a la demande
imposerait de faire des consultations plus rapides et de moins bonne qualité.

Les médecins auraient le devoir de subir sur le court et le moyen terme en attendant que la

demande en soin puisse étre comblée. Trop travailler serait prendre le risque de détruire sa
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santé. Etre médecin serait devoir adapter sa pratique en fonction de I'évolution de la société.
L’acces aux soins des personnes agées serait différent en ville et a la campagne.

Se rendre au cabinet serait plus aisé en ville pour une personne a mobilité réduite. Cela
permettrait aux médecins des milieux urbains de faire moins de visites. Les médecins des
milieux ruraux n’auraient pas le choix que de s’engager totalement pour faire beaucoup de
visites méme si ¢a impliquerait avoir un large périmétre de visites et avoir une proportion
importante de personnes agées dans sa patientele. La peur d’'un tel engagement engendrerait
une crainte de s’installer en campagne dans les zones sous-dotées en médecins. Cela
amplifierait les difficultés d’acceés aux soins des personnes agées des campagnes. En ville
comme a la campagne, habiter trop loin de son médecin signifierait perdre I'accés aux soins

guand se déplacer est impossible.

Améliorer le systéme de santé pour favoriser I’accés aux soins des personnes agées :

Améliorations impactant directement les médecins généralistes

Des solutions potentielles sont évoquées pour permettre l'accés aux soins des
personnes agées. Les mettre en place rapidement s’avererait difficile. La solution qui
semblerait pouvoir résoudre cette problématique est la formation de suffisamment de
médecins a répartir sur le territoire.

Favoriser l'installation des médecins est évoqué. Pour cela, obliger l'installation apres
quelques années de remplacement est proposé. A l'inverse, forcer I'installation ne serait pas
envisageable, réduirait I'attractivité pour la profession et exposerait la société au risque qu’'une
partie des médecins se réoriente. Rendre l'installation plus attractive que les remplacements
pourrait aussi convenir.

Supprimer la liberté d’installation est évoqué afin de mieux répartir les médecins sur le
territoire.

L’optimisation de l'organisation des médecins pourrait étre revue. L’objectif serait de
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réduire la pression, améliorer la qualité des soins et de soigner plus de monde. Pour cela,
supprimer les visites inutiles serait nécessaire et serait possible en espacant a trois mois les
renouvellements et en permettant de renouveler les hypnotiques chez les patients ages.
Programmer les renouvellements permettrait de ne pas perdre de vue les patients et de
réduire la charge du secrétariat. S’arranger pour que le dossier médical soit laissé a domicile
sous forme de dossier papier permettrait de limiter le temps administratif lié a la visite.
Eduquer les patients a sortir ce dossier permettrait de fluidifier la visite. Prendre le temps de
communiquer avec les infirmiers permettrait d’optimiser la prise en charge et de trouver plus
rapidement les informations utiles. La surveillance des patients fragiles serait déléguée aux
infirmiers. Regrouper les visites par secteur et demi-journée permettrait de réduire le temps lié
aux déplacements. Prévoir des plages horaires larges et dédiées aux visites permettrait de
rendre les visites plus agréables et de ne pas les écourter. Forcer tant que possible les
patients a venir au cabinet apparaitrait nécessaire devant la forte demande en soins. Une
autre possibilité serait que les médecins s’organisent entre eux pour qu’un d’eux soit affecté
aux visites pendant que les autres restent au cabinet. Organiser la visite et imprimer les
ordonnances en amont de la visite écourterait la visite. S’organiser pour faire des visites serait
une question de volonté.

La prise en charge sociale pourrait étre déléguée pour que le médecin se concentre sur
le médical, diminue la durée des visites et économise son énergie. Les infirmiers et aides-
soignants pourraient étre rémunérés pour effectuer la prise en charge sociale. Déployer un
dispositif similaire a la PAERPA avec des coordinateurs des soins et aides sociales permettrait
egalement un meilleur acces aux soins des personnes agées.

Transporter les patients au cabinet permettrait de réduire la charge des médecins en
visites et de soigner plus rapidement les patients en cas de besoin. Supprimer le temps de
transport permettrait aussi de soigner plus de monde. Une telle mesure pourrait étre adaptée

pour les médecins qui estiment faire trop de visites. Plusieurs types de transports pourraient
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étre mis en place : des minibus de bénévoles ; des navettes mises en place par la ville ; un
transport par ambulance méme si ce dernier serait colteux. Cette solution ne pourrait étre
possible que si son colt est acceptable. Pour eux cette mesure ne concernerait qu’'une
minorité de patients trés agés car nécessiter le passage du médecin a domicile serait ne plus
étre en mesure de se déplacer au cabinet, méme avec un accompagnant. Cette mesure ne
serait pas applicable aux patients des EHPAD. Cette mesure pourrait étre plus appropriée aux
70-80 ans encore aptes physiquement mais étre apte physiquement c’est étre capable de se
débrouiller pour se rendre au cabinet. Ne plus aller chez les patients serait également passer a
c6té d’éléements importants pour la prise en charge et le maintien a domicile. Cela serait
également ne plus avoir 'occasion de discuter avec les différents intervenants. Etre employé
de la mairie serait ne pas avoir les compétences requises pour transporter des personnes
grabataires. La derniére problématique soulevée est celle de son organisation. Etre médecin
serait étre souvent en retard et cela serait rendre difficile I'organisation d’un tel moyen de
transport.

Déléguer 'examen clinique par des infirmiers a distance serait employer judicieusement
la téléconsultation pour permettre 'accés aux soins des personnes sans médecin qui ne
peuvent plus se déplacer.

La question financiére est souvent évoquée par les participants mais les avis divergent.
Payer plus les médecins pourrait rendre acceptable pour eux de faire plus de visites. Rendre
les visites aussi rentables que les consultations au cabinet en termes de revenu/horaire serait
alors nécessaire. A linverse, payer plus les médecins n’aurait pas d’influence sur leurs
pratiques. Revaloriser les actes et accorder plus d’aides financiéres aux médecins serait
donner plus d’argent a des gens qui gagnent trés bien leur vie et qui n’en aurait pas besoin.
L’argent public devrait étre utilisé pour le bien commun et pas pour suffire a quelques
personnes. Mieux utiliser 'argent public permettrait de favoriser I'accés aux soins. Supprimer
les aides a l'installation et forcer l'installation serait plus durable pour la société méme si cela
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engendrait des manifestations de la part des médecins. Travailler dans un désert médical
serait gagner immédiatement bien sa vie. Les maisons de santé pluridisciplinaires seraient des
gouffres financiers pour la collectivit¢ et pour les médecins qui les occupent. Ces
investissements ne serviraient qu’'a créer des « coquilles vides » devant la difficulté a trouver
des médecins pour y exercer. Créer des extensions aux cabinets médicaux déja existants
serait plus approprié.

Plusieurs médecins estiment que I'offre médicale ne peut plus supporter la demande du
fait d'un manque d’anticipation des autorités sanitaires. Pour eux, les autorités sanitaires
attendraient des médecins qu’ils répondent a la demande en étant plus rentables et moins
humains. Cela impliquerait que les médecins fassent des consultations plus courtes avec
moins de clinique et plus de téléconsultations. Cela serait faire des consultations de moins
bonne qualité et favoriserait la prescription d’examens inutiles. Imposer aux médecins de
soigner tout le monde serait augmenter les dépenses de santé et ne ferait plus des médecins
des médecins de famille mais des techniciens. Demander aux médecins de travailler comme
des forgats alors que le reste de la population travaille 35 heures serait a l'origine de tensions.
Cela serait les épuiser et prendre le risque d’en perdre. Dire aux médecins qu’ils ne travaillent
pas assez serait étre a c6té de la réalité. Ca serait les culpabiliser injustement et les
décourager. A l'inverse, d’autres médecins estiment que les autorités sanitaires font tout leur
possible pour que les gens puissent accéder aux soins. Pour ces médecins, travailler plus en

attendant une inversion démographique est nécessaire et serait de leur devoir.

Ameéliorations impactant indirectement les médecins généralistes

Créer des postes d’aides-soignants libéraux permettrait de réduire le temps d’attente
entre demande de soins et prise en charge réelle. Les aides-soignants libéraux seraient
joignables directement et rapidement disponibles. Leur organisation permettrait une prise en

charge plus cohérente (horaire des toilettes et de pose des bas, etc) et faciliterait le maintien a
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domicile.

Eduquer la population permettrait de diminuer la demande en soins en apprenant aux

gens quand s’alarmer et comment préserver sa santé. Imposer une part incompressible par

consultation permettrait également de

consultations inutiles.

Nous proposons une modeélisation des résultats :
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Comparaison avec la littérature

La visite longue

Les recherches concernant la visite longue sont peu fructueuses. A notre connaissance, la
visite longue n’a pas fait I'objet d’études. La convention médicale du 04/06/2024 signe la
création d’une consultation longue au cabinet pour les patients de plus de 80 ans en ALD.
Cette cotation sera applicable en cas de sortie d’hospitalisation, de consultation de
déprescription de patients polymédiqués ou en cas de consultation d’orientation vers un
parcours meédico-social. La convention de 2024 n’apporte pas de changement a la cotation
visite longue. [9]

Les autorités sanitaires semblent reconnaitre, par cette nouvelle mesure, le temps passé
par les médecins généralistes a prendre en charge les consultations complexes liées aux
patients agés polypathologiques au cabinet. Cette mesure semble étre dans la continuité de la
cotation visite longue. Cette nouvelle mesure pourrait étre étudiée pour déterminer son impact
sur la prise en charge des personnes ageées polypathologiques et éventuellement l'influence
que cela pourrait avoir sur la pratique des visites par les médecins. Nous pouvons nous
demander si cette mesure ne va pas inciter les médecins a rester au cabinet et a délaisser

encore plus les visites.

Garantir ’accés aux soins des personnes agées

La France est 'un des pays européens ou les inégalités d’acces aux soins sont les plus
élevées. [10]

La précarité des personnes agées est une menace qui devient de plus en plus
constante a mesure que les maladies et les handicaps s'installent. L'accés aux soins devient
un impératif. L’absence d’accés aux soins des personnes agees polypathologiques a des
répercussions graves sur leur qualité de vie. [11]

Les difficultés d’accés aux soins ne sont pas propres a la France. D’autres pays comme
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le Canada y sont confrontés. La crise du covid-19 a déstabilisé les systemes de santé fragiles
et accentué leurs failles. [12]

Le Service d’Acces aux Soins est proposé depuis mars 2023 pour permettre I'accés aux
soins en cas de nécessité de soins rapides (dans les 48h). Le dispositif permet, lorsque son
médecin traitant n’est pas disponible, de prendre rendez-vous par téléphone ou internet chez
un des médecins qui participe a ce dispositif. Une personne agée peut bénéficier de visites a
domicile en cas de nécessité. Ce service et trés récent et son efficience n’a pas été évaluée.
[13]

Une étude canadienne met en avant le vieillissement de la population comme facteur
aggravant le manque d’accés global aux soins primaires. L’étude affirme que l'organisation
des soins doit étre adaptée pour faire face a ce manque d’accés. Il est proposé de délester les
médecins généralistes de certaines consultations. Les psychologues pourraient prendre en
charge les personnes souffrant de troubles dépressifs majeurs. Des adjoints aux médecins
pourraient effectuer des bilans de santé pour les bébés. Des infirmiers praticiens jumelés a
des diététiciens pourraient assurer les soins de routine des patients diabétiques. Des infirmiers
pourraient assurer les visites de suivi par téléphone. Les médecins seraient surtout confrontés
aux soins complexes. [14]

Les infirmiers apparaissent comme un maillon essentiel de l'acces aux soins des
personnes agées. La création de postes d’infirmiers de pratique avancée permet I'accés aux
soins lorsqu’accéder a un médecin traitant n'est pas possible. Leurs compétences ont été

La création de postes d’infirmiers Asalée permet de déléguer I'éducation thérapeutique
des médecins qui n'ont pas le temps d’accompagner leurs patients du fait de la forte demande.
Le bon fonctionnement du protocole Asalée est fondé sur la qualité du binbme médecin-
infirmier. [16]

L’élargissement des compétences des infirmiers semble aller dans le sens des
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médecins interrogés. Les médecins de I'étude estiment que certaines prises en charge
peuvent étre déléguées pour mieux répondre a la demande dont celle des personnes agées
polypathologiques a domicile. L’élargissement des compétences des infirmiers pourrait étre
étudié dans d’autres domaines comme la pédiatrie ou le suivi des nourrissons et enfants
pourrait étre relégué aux puéricultrices afin de redonner le temps aux médecins généralistes
de soigner la population vieillissante. Cela serait d’autant plus profitable que la formation de
puéricultrices serait plus rapide que celles de médecins. Le méme raisonnement pourrait
s’appliquer aux sage-femmes qui pourraient se charger des consultations de gynécologie de la

puberté a la ménopause.

Comparaison de I’organisation des visites dans les systémes de santé occidentaux

La fréquence des visites & domicile a nettement diminué depuis les années 50 en
Europe et en Amérique du Nord. [17] En Allemagne, les causes évoquées de ce délaissement
des visites sont les méme qu’en France : l'insécurité, le peu de rentabilité en temps et en
argent. [18]

Le vieillissement de la population et 'augmentation du besoin en visites incitent les
systemes de santé a remettre les visites dans la pratigue dans médecins. Les médecins
généralistes formés aux visites & domicile durant leur cursus sont plus enclins a pratiquer les
visites. Le Canada et les Etats-Unis ont réintroduit I'enseignement des visites dans le cursus
médical pour lutter contre la diminution du nombre de médecins pratiquant les visites. [19] [20]

A notre connaissance, I'étude la plus récente qui compare la pratique des visites a
domicile en Europe remonte a 2001. [21] L’étude révele une pratique inégale des visites selon
les pays. Les médecins belges réalisaient 44 visites par semaine en moyenne. Les médecins
allemands, autrichiens et francais, néerlandais et luxembourgeois en réalisaient entre 20 et 30
en moyenne. Les irlandais, italiens et anglais en réalisaient entre 15 et 20 par semaine et les
autres pays moins de dix en moyenne. Les médecins portugais et des pays scandinaves étant
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ceux qui en faisaient le moins.

Les études relatives aux visites a domicile dans les pays occidentaux semblent aller
dans le méme sens que cette présente étude. Les médecins généralistes ont délaissé les
visites et les systemes de santé les incitent a en faire plus. Des études statistiques pourraient
étre réalisées toutes les décennies pour évaluer I'évolution de la pratique des visites afin de
déterminer si les mesures misent en place en France sont efficaces.

Ces différentes études semblent aller dans le sens de notre travail. Les médecins
interrogés estiment que la pratique des visites a diminué au cours des derniéres décennies et
gue les grandes instances les incitent a en faire plus.

La formation des futurs médecins sur le théme des visites a domicile pourrait étre
enrichie. Des études pourraient suivre ces médecins pour déterminer si une formation peut

avoir un impact sur leur pratique de la visite.

Transporter le patient au cabinet

Des communes organisent le transport des personnes agées au cabinet.
Les particularités des moyens employés sont diverses. [22] En voila quelques exemples :

- La commune de Moreuil met a disposition un véhicule qui dessert une vingtaine d’arréts
dans la commune afin que les personnes de plus de 60 ans puissent accéder aux
commerces.

- Laville de Saint-Sébastien-Sur-Loire dispose de deux minibus adaptés aux personnes a
mobilité réduite. Le service permet aux personnes agées de se rendre n’importe ou
dans la commune moyennant 1 euro par aller/retour. Deux chauffeurs salariés par la
collectivité assurent les transports.

- L’association VOITUR'AGES de Segré-en-Anjou-Bleu permet également le transport
des personnes a mobilité réduite. Le service est assuré par des bénévoles.

- Le dispositif Mobi-cité de la ville de Bron assure le transport des personnes agées dans
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la commune depuis quelques années. Les statistiques de I'année 2018 révelent que
45% des transports sont des accompagnements pour raisons médicales. 61% des
bénéficiaires ont plus de 85 ans et 23% ont plus de 90 ans.

- L’association EUREQUA accompagne les personnes agées du 8™ arrondissement de

Lyon a leur rendez-vous meédicaux contre une faible contrepartie financiere.

- L’association Paris en Compagnie permet I'accompagnement des plus de 65 ans ne

nécessitant pas de transferts a leur rendez-vous meédicaux et par des bénévoles.

- La mairie de Chasselay met a disposition un véhicule a disposition d’'une vingtaine de

bénévoles afin de conduire les personnes agées dans la commune.

Les communes citées estiment que l'aide au transport des personnes agées est nécessaire
pour leur permettre d’accéder aux consultations médicales et examens médicaux ainsi que
pour leur permettre de garder une vie sociale active.

Les médecins de l'étude estiment qu’une aide au transport peut réduire au moins
partiellement leur charge en visite et leur permettre de soigner plus de monde.

Permettre aux personnes agées qui ne peuvent se rendre par elles-mémes au cabinet sans
étre grabataires permettrait aux médecins de ne se déplacer que pour les personnes agées
grabataires et leur permettre de mieux répondre a la demande de leur patientéle.

Les municipalités et les médecins estiment donc qu’une aide au transport puisse avoir un
impact positif a la fois pour les personnes agées et pour les médecins. Le systeme de
transport des personnes agées au cabinet est encore imparfait et nécessiterait d’étre étudié. Il
serait intéressant de déterminer le systeme de transport le plus acceptable en termes de codt,
la population qui pourrait étre ciblée et comment optimiser I'organisation de ces transports.

La création de postes de chauffeurs salariés dans chague communauté de commune
comme c’est le cas par endroit pourrait réduire les colts liés au transport et pourquoi pas
supplanter les transports en VSL. Ce modéle de transport pourrait étre extrapolé aux
transports en ambulance. La création de postes d’ambulanciers salariés des municipalités

56



serait a étudier afin de déterminer si cela permettrait de réduire le surcolt pour le systéme de
santé que représentent les transports en ambulance et limiter les transports abusifs. Peut-étre
que des ambulanciers salariés/ fonctionnaires pourraient avoir un regard critique sur les
prescriptions de transport et refuser certains transports abusifs ? Une étude pourrait
éventuellement déterminer si rompre le lien financier en fonctionnarisant les ambulanciers

réduirait les dépenses de santé liées aux transports.

Lien entre rémunération et qualité du travail effectué

D’aprés I'étude publiée dans la Revue Internationale des Sciences de Gestion en
2022 « Rémunération et performance au travail dans les hopitaux publics du Cameroun : I'effet
modérateur des avantages sociaux » [23] :
- La motivation du personnel constitue le moteur de toute démarche d’amélioration de
la qualité et donc de la performance au sein des formations sanitaires.

- Les revalorisations financiéres pourraient influencer l'attractivité, la motivation

(implication) et la fidélisation des employés.
Dans ce travail, les diverses revalorisations possibles et leurs intéréts sont :

- Larevalorisation du salaire de base qui influencerait I'attractivité et la motivation.

- Les primes et bonus liés aux performances qui auraient un faible impact sur la

motivation.

- Les avantages sociaux qui fidéliseraient.

- Les avantages en nature qui auraient un impact pour I'attractivité et la fidélisation.

D’aprés cette étude, la motivation du personnel serait principalement influengable par
une revalorisation du salaire de base. Les résultats de cette étude sont a considérer avec
précaution devant son faible échantillonnage et les différences culturelles qui séparent la
France du Cameroun.

Nous pouvons mettre en lien cette étude avec la pratique des visites a domicile chez les
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médecins généralistes. La revalorisation des honoraires de base des visites a domicile aurait,
selon ce raisonnement, plus d'impact sur la motivation des médecins a faire des visites que les
primes (cotation visite longue, etc).

Cela va dans le sens de notre étude puisque les médecins de notre étude estiment
qu’une revalorisation globale des honoraires est préférable.

Une nouvelle étude quantitative avec un échantillonnage plus approprié pourrait étre
réalisée en France afin de confirmer l'impact des différents types de rémunération sur la

performance des médecins.

D’apres les comptes de la sécurité sociale de juillet 2022 [24], les métiers du soin et du
médicosocial sont confrontés a un déficit d’attractivité expliqué par la pénibilité du travail et les
faibles salaires. La réponse des instances compétentes face a ce constat est d’augmenter
largement le salaire des soignants avec le Ségur de la santé. Le Ségur ne répond pas a la

problématique de la pénibilité au travail.

Début 2024, le gouvernement revalorise les salaires a I'hdpital pour :

- les travailleurs de nuit, des dimanches et jours fériés.

- les gardes effectuées par le corps médical. [25]

L’objectif de cette mesure est de fidéliser le personnel et donc de limiter les démissions.
Cela ne répond pas a la problématique de l'attractivité des métiers du soin ni a celle de la
pénibilité de leur travail.

Une revue internationale de la fonction publique de 2008 [26] suggere que le mode de
rémunération sur le mérite n’a pas d’influence sur la motivation des fonctionnaires et pourrait
avoir un impact négatif en diminuant la motivation d’'une partie d’entre eux.

D’aprés cette étude, les systemes de récompenses révelent les objectifs, les valeurs et les

normes de comportement qu’une organisation attend de ses membres. Pour les médecins
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généralistes, ce mode de rémunération correspond aux rémunérations sur objectif de santé
publique [27].

L’étude affirme que la mise en place d’'un nouveau mode de rémunération nécessite une
analyse de la nature des motivations des personnes bénéficiaires. Une politique
d’individualisation des rémunérations ne peut fonctionner que si elle correspond aux attentes
et aux valeurs des agents.

Le principal déterminant de la motivation au travail dans la fonction publique n’est pas le
salaire. Ce sont des facteurs intrinséques au travail qui priment et donc la qualité de vie au

travail. [26]

La Haute Autorité de Santé a mis au point une méthodologie [28] qui favorise la
participation et la confiance des salariés en améliorant la qualité de vie au travail. La
performance au travail serait intimement liée a la qualité de vie au travail.

Chaque travail présente des caractéristiques externes et internes. Nous retrouvons parmi
les caractéristiques externes :

- Le statut de I'emploi,

- Le salaire,

- L’équilibre vie privéelvie professionnelle,

- Le plan de carriére,

- L’environnement de travail,

- L’égalité professionnelle, etc

Nous retrouvons parmi les caractéristiques internes du travail sont :

- L’autonomie,

- Laresponsabilité,

- Le caractére apprenant du travail,

- La connaissance des obijectifs,
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- Lacharge de travail.

Agir sur les caractéristiques externes est plus simple mais ne suffit pas a améliorer la
motivation. Privilégier une action sur les caractéristiques internes du travail est essentiel pour
favoriser la motivation des travailleurs.

Les données de ces sources concordent avec notre étude.

Les autorités compétentes apportent a la problématique de I'accés aux soins a domicile
des personnes agées une réponse financiere. Une action sur les facteurs extrinseques au
travail des médecin est donc privilégiée.

La premiére motivation des médecins généralistes qui font des visites n’est pas I'argent
mais la qualité du travail qu’ils peuvent apporter.

Les principales préoccupations des médecins généralistes sur les visites concernent les
facteurs intrinséques de leur travail :

- Une autonomie décrite comme lésée par les contrbles de la sécurité sociale.

- Des responsabilités qui dépassent celles du médecin avec I'attribution aux médecins

d’'une prise en charge sociale chronophage.

- Une charge de travail excessive avec d'importantes difficultés organisationnelles et une

surcharge administrative.

L’analyse de ces sources améne a de nouvelles possibilités d’études mettant en lien les
sciences de la gestion et la médecine générale. De nouveaux modéles de prise en charge des
patients a domicile pourraient étre pensés afin de rendre attractive la pratique de visite a
domicile et afin d’augmenter la motivation des médecins a réaliser des visites de qualité.

Nous pouvons proposer un modéle de médecine générale et/ou de gériatrie novatrice et
plus respectueuse de la qualité de vie au travail. Des meédecins généralistes ou geériatres
pourraient faire des visites I'unique source de leurs revenus. Les patients concernés seraient
les personnes dans l'incapacité de se déplacer au cabinet. L’attractivité de ce poste pourrait
étre favorisée par un salaire de base équivalent a ceux des médecins généralistes ne faisant
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pas de visite. Cela permettrait de satisfaire plusieurs criteres externes liés au travail : salaire et
égalité professionnelle.

La motivation et la fidélisation des médecins seraient favorisées par le respect de critéeres

intrinséques du travail :

- Une autonomie accrue des médecins avec un allegement du contrdle sur les cotations
employées.

- Une responsabilisation appropriee des médecins qui seraient disponibles pour les
personnes en perte d’autonomie.

- Le caractére apprenant / stimulant du travail avec des prises en charges complexes
intéressantes et une pratique pluridisciplinaire. Le médecin gériatre ou généraliste
pourrait par exemple étre directement en lien avec une équipe pluridisciplinaire
(assistant social, ergothérapeute, etc.).

- Des objectifs clairement définis : maintenir & domicile, limiter les hospitalisations, réduire
les dépenses publiques, etc.

- Une réduction de la charge de travail avec des une charge administrative moindre, une
organisation flexible, une réduction du stress et la possibilité de prendre plus de temps

avec les patients.
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Forces et faiblesses

Forces de I’étude

Cette thése a pour but d’identifier les représentations qu’ont les médecins de la visite
longue. A notre connaissance, aucune etude qualitative n’a été réalisée sur ce sujet ce qui fait
I'originalité de ce travail. L'analyse qualitative a permis de comprendre avec plus de précisions
ce que pensent les médecins de la visite longue et les a amenés a réfléchir & des solutions a
apporter pour améliorer 'accés aux soins des personnes agees.

Les criteres de validité en recherche qualitative (SRQR) ont été respectés. Les
entretiens ont été enregistrés et la qualité des enregistrements a permis une retranscription

exacte des verbatim sans exception.

Faiblesses de I’étude

La méthode interprétative nécessite le plus souvent des entretiens ouverts, afin
d’accéder au ressenti de chaque participant. Cet exercice nécessite une certaine expérience.
Ce travail étant le premier pour l'investigateur, il est possible que les entretiens aient été trop
dirigés ou que I'analyse n’ait pas été compléte. Certaines données ont pu étre mal interprétées

Ou omises.
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Conclusion

La visite longue n’est pas pergue par les médecins de I'étude comme une solution
permettant d’améliorer I'accés aux soins des personnes agées.

Les entretiens ont rendu possible 'émergence de points de vue et de solutions pour
lutter contre les inégalités d’accés aux soins des personnes ageées. La cotation ne changerait
pas les pratiques et n'aurait pas d’'impact sur I'acces aux soins des personnes ageées. Les
critéres d’application de la visite longue sont jugés inappropriés. Les visites sont chronophages
et induiraient une charge mentale supplémentaire pour les médecins et des difficultés
organisationnelles. Cependant, la visite permet d’analyser I'environnement du patient, de
coordonner les soins et de communiquer avec les intervenants.

Nous retrouvons des divergences d’opinion entre médecins. Le critere trimestriel est
considéré comme adéquat et permettrait de supprimer des visites mensuelles inutiles. Pour
d’autres, appliquer la cotation devrait étre possible pour chaque visite, dés lors qu’elle est
longue.

La cotation serait satisfaisante pour certains et insuffisante pour d’autres. Les visites
sont appréciées pour I'aspect relationnel et social. Les visites sont pour d’autres désagréables
devant les contraintes organisationnelles, pour des questions d’hygiéne et d’ergonomie ou
devant une perception de la visite comme une consultation moins qualitative sur le plan
médical. Certains aiment étre utiles socialement et d’autres aimeraient déléguer I'aspect social
de la visite. La prise en charge sociale pourrait étre repensée et déléguée afin de redonner
plus de temps médical aux meédecins.

Certaines divergences semblent générationnelles et dépendent du sens donné a son
meétier.

Les propositions visant a améliorer 'accés a la santé des personnes agées formulées
concernent principalement 'organisation du médecin, d’éventuels moyens de transport au

cabinet du patient, une révision de l'utilisation de I'argent public, une révision des conditions
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d’installation, la délégation de I'aspect social des visites a d’autres professionnels, une
revalorisation des visites pour les rendre aussi attractives que les consultations au cabinet,
I'éducation de la population.

La notion d’engagement des médecins pourrait étre étudiée afin de comprendre quelle
sera la médecine générale de demain et comment adapter les futures mesures. La notion
d’engagement des familles vis-a-vis de 'accompagnement de leurs proches ainsi que I'étude
de l'évolution et de la transmission des valeurs de la famille pourrait aboutir a des pistes de
réflexion sur des mesures a mettre en place pour limiter l'isolement médico-social des
personnes agées.

Les pays occidentaux ont délaissé les visites au profit des consultations au cabinet.
L’enrichissement de la formation des futurs médecins sur le théme de la visite a domicile
pourrait insuffler 'envie a ces futurs médecins d’en faire.

Le transport des patients agés au cabinet existe dans certaines communes. Des études
pourraient étre réalisées pour évaluer l'intérét et 'acceptabilité du transport des patients au
cabinet ou pour évaluer 'intérét de personnels dédiés a la prise en charge sociale.

L’élargissement des compétences des paramédicaux a déja lieu mais pourrait étre
étendue dans de nouveaux domaines pour donner aux médecins généralistes plus de temps
médical pour gérer les consultations complexes liées au vieillissement de la population.

Mieux rémunérer les médecins généralistes peut contribuer a les motiver a faire des
visites mais cela ne peut suffire tant que la qualité de vie au travail ne sera pas améliorée. La
pratigue actuelle des visites a domicile par les médecins est imparfaite et pourrait étre

repenseée.
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ANNEXES

Fiche de consentement

QUE PENSENT LES MEDECINS GENERALISTES DE LA RECONNAISSANCE DE L’ACTE DES

VISITES A DOMICILE LONGUES DES PERSONNES AGEES POLYPATHOLOGIQUES ?

Responsable du traitement de données: Université Catholique de Lille

Faculté de médecine et de maieutique

56 Rue du Port- 59000 - Lille

Responsable principal de la mise en | Département de médecine générale. Faculté de Médecine et Maieutique, 56 rue

ceuvre du traitement de données : du Port, 59800 Lille

Etudiant réalisant son travail de thése Adrien Boudy

Madame, Monsieur,
Je suis Adrien Boudy, médecin remplagant.
Dans le cadre de la fin de mes études, je réalise une thése sur le théme des visites a domicile : je suis a la recherche de

médecins généralistes qui accepteraient de participer a cette étude.

Cette lettre d’information détaille ce projet de recherche et les modalités de participation : n’hésitez pas a me

contacter.

OBJECTIF DE LA RECHERCHE

L’objectif de cette étude est de recueillir le retour d’expérience de médecins généraliste sur leur pratique des visites a

domicile.

Le fondement juridique de cette étude est I'exercice d’une mission d’intérét public.

EN QUOI CONSISTE VOTRE PARTICIPATION
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Votre participation consiste a accepter de participer a un entretien individuel, en face a face ou par l'intermédiaire

d’un logiciel de visioconférence, et d’accepter que cet entretien soit enregistré.

DECISION DE PARTICIPER A LA RECHERCHE

Vous étes libre de décider de participer ou non a cette recherche : vous pouvez refuser ou vous retirer de la recherche

a tout moment sans avoir a donner la raison de votre décision.

» Sivous ne souhaitez pas participer a cette recherche, veuillez ne pas tenir compte de ce courrier
» Si vous acceptez de participer a la recherche, je vous invite a me contacter pour convenir ensemble des

modalités de I’entretien.

CONFIDENTIALITE ET PROTECTION DES PATIENTS

> Recueil et utilisation des données (Données codées)

L’étude est réalisée a partir de données recueillies au cours de plusieurs entretiens individuels que je serai seul a
mener.
Chaque entretien est enregistré, puis retranscrit et pseudonymisé sur le logiciel WORD.

= L’enregistrement est supprimé dés sa retranscription.

= L’analyse des données se fait a partir de ce document écrit.

Afin de protéger votre vie privée, cette retranscription sera pseudonymisée, c’est-a-dire identifié par un numéro et
vos initiales (sans votre nom, ni prénom). Aucune donnée permettant de vous identifier ne sera apparente sur ce
document.

Les données collectées pendant I'entretien seront utilisées dans le cadre de la présente étude, et pourront également

étre utilisées dans des publications relatives a cette méme étude. Elles resteront codées sans que jamais votre

identité n"apparaisse dans un rapport d’étude ou une publication.

» Vos droits concernant vos données
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En application du Réglement Général sur la Protection des données n°2016/679 du 27 avril 2016 et de la loi n° 78-17
du 06 Janvier 1978 Informatique et Libertés modifiée par la loi n°2018-493 du 20 juin 2018 et son décret d’application
n°2018-687 en date du 1°" aout 2018, vous disposez :

- D’un droit d’acces a vos données personnelles,

- D‘undroit de rectification de vos données,

- Dudroit de demander la limitation du traitement dans certains cas,

- Dudroit de demander I’effacement de vos données,

- D’un droit a la portabilité de vos données dans certains cas (c’est-a-dire que vous pouvez demander a

récupérer vos données afin qu’elles soient transmises a un autre responsable de traitement),

- Dudroit de vous opposer a tout moment au traitement de ces données

Il faut entendre par droit d’opposition, le droit dont vous disposez d’une part de retirer votre consentement
initialement donné pour la récolte et le traitement de vos données et, d’autre part, le droit de vous opposer a ce que

les données déja récoltées soient exploitées.

Certains des droits listés ci-dessus, peuvent ne pas pouvoir s’appliquer dans le cadre de la présente étude.

Vous pouvez accéder directement ou par I'intermédiaire d’un médecin de votre choix a toute donnée de I'étude vous
concernant en application des dispositions L.1111-7 du Code la Santé Publique. Cependant, certaines de ces

informations pourraient n’étre disponibles qu’en fin d’étude.

Vos droits concernant vos données s’exercent aupres du délégué a la protection des données (DPO) de I'Université

Catholique de Lille (coordonnées ci-dessous).

Si vous pensez que vos données personnelles sont utilisées en violation de la réglementation applicable relative a la
protection des données, vous disposez d’un droit d’introduire une réclamation auprés de la Commission Nationale de

I'Informatique et des Libertés (CNIL).

Le protocole de recherche est conforme a la méthodologie de référence MR 004 édictée par la CNIL concernant le

traitement des données.
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> Ladurée de conservation des données

La retranscription de I'entretien et les autres données relatives a cette étude seront conservées jusqu’a deux ans
apres la derniére publication des résultats de la recherche puis archivées pour une période de 20 ans apreés la fin de la

recherche conformément a la réglementation.

RESULTATS DE LA RECHERCHE

Une fois 'ensemble des entretiens retranscrits, ils seront analysés. La confidentialité des données sera toujours
respectée.

A lissue de la recherche, si vous le souhaitez, vous pourrez également étre informée des résultats globaux de I'étude,

lorsque ceux-ci seront disponibles, en adressant un mail

CONTACT POUR PLUS D’INFORMATION
Si vous avez une question quelconque concernant cette recherche, n’hésitez pas !
Vous pouvez vous adresser a:
- Au médecin réalisant sa these : Adrien Boudy
- Au département de médecine générale de la faculté de Médecine et Maieutique, 56 rue du Port, 59800
Lille
- Délégué a la Protection des données (DPO) de I'Université Catholique de Lille:
Mme Anne BUYSSECHAERT
Data Protection Officer de I'Institut Catholique de Lille

60 boulevard Vauban-59016 Lille cedex -

QUE PENSENT LES MEDECINS GENERALISTES DE LA RECONNAISSANCE DE L'ACTE DES

VISITES A DOMICILE LONGUES DES PERSONNES AGEES POLYPATHOLOGIQUES ?
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Je, soussigné(e), Mr / Mme , m’oppose a ce que mes

données personnelles soient utilisées pour cette étude.

Date : Signature :

« Les données personnelles recueillies sur ce formulaire sont nécessaires pour permettre a I’Université Catholique de Lille de traiter votre
demande d’opposition. Elles seront conservées suivant les délais de prescription adéquats.

Conformément a la réglementation applicable, vous disposez d’un droit d’acces, de rectification, d’effacement et de limitation (dans
certain cas) au traitement de ces données ainsi que du droit d’introduire une réclamation aupres de la CNIL ».

Si vous ne voulez pas que vos données soient utilisées
pour cette étude, merci de retourner ce coupon a
I'adresse ci-contre dans le mois suivant la réception de
courrier. Au-dela de ce délai, vos données auront pu déja
étre collectées.

QUE PENSENT LES MEDECINS GENERALISTES DE LA RECONNAISSANCE DE L’ACTE DES

VISITES A DOMICILE LONGUES DES PERSONNES AGEES POLYPATHOLOGIQUES ?

Je, soussignée Mme consens a

participer a I'étude, a I'enregistrement audio / visio et a la retranscription anonyme des données
recueillies au cours de I'entretien mené par Adrien Boudy

Date: Signature :

« Les données personnelles recueillies sur ce formulaire sont nécessaires pour permettre a I’Université Catholique de Lille de traiter votre
consentement. Elles seront conservées suivant les délais de prescription adéquats.

Conformément a la réglementation applicable, vous disposez d’un droit d’acces, de rectification, d’effacement et de limitation (dans
certain cas) au traitement de ces données ainsi que du droit d’introduire une réclamation aupres de la CNIL ».

Si vous acceptez que vos données soient utilisées pour

cette étude, merci de retourner ce coupon a l’adresse ci-

contre




Guide d’entretien

Pouvez-vous vous présenter ? (Relances : Type d’activité ? Mode d’exercice ? Age ?

etc.)

Question 1: Racontez-nous votre expérience de la prise en charge des personnes
agées ? (Relances : consultations complexes ; patients polypathologiques avec affections de

longue durée, consultations au cabinet, consultations & domicile, etc.)

Question 2 : Que pensez-vous des modifications des modalités et honoraires des visites
a domicile longues pour les personnes de plus de 80 ans en affection de longue durée ?
(Relances : Impact sur votre pratique quotidienne ? Quelle mise en ceuvre ? Quels bénéfices

pour le patient ? Etc.)

Question 3: Avez-vous autre chose a ajouter concernant la prise en charge des
personnes agées ? (Relances: Améliorer le maintien a domicile ? Favoriser les visites a

domicile ? Améliorer I'accés aux soins des personnes agees, etc. )
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Maintien a domicile Etre un vrai médecin de famille c'e

We pas compter o temps

Soignar et prendre s "
frre dtvous 3 2 peiemale
Exre moeive par Mhumain  Ne pas ire que dy médical

Assmeriespsvients  fure strume  Aehuser de profer du symeme de sanee

Un métier qui fest 3 enseigné 3 & Baune

ne plus taire de medocne géntraie

Pour cédure be temps dattente
enre domands et prize en charge

4 des difficultés de mise

en place e Pour idar 3 réchaufier les repas
Mo 931 rl 3 mRTITR €N S« g e donner 3 manger
rapidemen Faide 3 5 taserte

Surcharge de travad des infhrmers

Compter zon temps
e pas vouloir sver tout ke monds

Soner SN s pas attacher s patients,

3 frumain

Mettre da 13 datance avec les patients

Optimiser la prise en
charge médicales des
patients a domicile ?
S'organiser pour réduire
a pression

Programmer 5 Visites pour e SunTe ke patients (e 53 ks
pardre de vue) ot réduire i nombre d'appels.

Erre infieble sur fes horaiees de travall

Médecin mais pas médecin de famille

st pas motivé par Fargent
donc ne pense P & coter Facte

Revalorisation dela Visite Longue

viaes Gagnes phis sa0s fare phis de viskes 32 une z0kion 3u bezdin en vises 3 domicie
S o «
forta » trés modind » pour amencr s patients 3u cabinet, fire ez o © Sortan pour bes peramnes Sgces en scmion de
cmmen et fare s courses tongue dures

wide 30 Bou d Puniier pour régier
o3 propiemes de fond.

Inciter les médecins généralistes
a faire leur devoir (des visites a
domicile) ?

# 42 0 235 53 4 Fincration nancere suffra
ezt une question de pain e vus de zon 3cHiine et de
comment onvor 2 médecin géndraie, )¢ pere. Tout
ampiement »

Exre roconnu pour ke temps pazsé 3 trawailier

Revalorisation des VL Deux générations - deux fagons de travasller

Vieux médecins = font mons de
visites dapuis 1995 mais assumant ke
besoin en visite de leur patentale

€5 Visites Mais que pour les personnas &ées
« Diminuées sur le plan moteur ou psychique
- Incapabies de venir au cabinet (Solement ; pas de pemi

Efre reconnu pour i temps passe en vistas

Rémunérer les médecns de mandre plus juste pour le
travad effectué

Jeunes médecns dont une partie ne
veut pas fae de visites

Beaaucoup meoins de vistes vor plus du tout
Un désir des madecins de plus consular au cabinet

Gestion différente des situations
a

Ne 58 prononce pas sur un éventuel
impact pour les autres médecins

Utilise systématiquement la cotation
N'a pas d'impact sur sa pratique des

Evoque un changement de mentaitd
des médecins depuis 1995

Plus simples & gérer au cabinet
Etre capable de venir au cabinet c'est

visites 8 domicle
< = souvent avoir des pathalogies mieux
Des visiles pour lous les patients Souhaite que les sutorités contrélées et étre plus obsarvant
Ne faire presgue qus des visites compétentes augmentent

Plus difficiles et longues & gérer a domicile -

Ne plus pouvair venr au cabinat ¢'est souvent élre en mons
bonne santé et ne plus &tre capable de bien prendre son
traitemant.

Ne concament pas les simples renouveliement 88 traitemeant

E2: Beaucoup gavantage ke salare des
moins de visites Médecins
qu'auparavant
(3/semaine)

Consulter basucoup Mons su cabinet

Mhp"ﬂo

Répondre a la demande de visites a Maintien a domicile

domicile ? &2 awcque uns sohtion : Etre plus nomereux a
exerce”

Parti  la retraile et ne

pas trouver de rempiagant aide los agées d'en
e en sous-effectif el exercer dans un secteur en tension c'est nEp ¢ eificaces ot
2 | & muistenic & Parcours de santé dee
pouol soigner tout le monde comectement et ¢'est scoapier plus CRAVARD Al o o
Ne veut plus faire de visites en EHPAD car naporacie pes étre faclement de sulvre des paBents jeunvs pour assumer ks chargs do - ann:,m R :m-s auo: @n nsque de

contrantée 3 des difficullés crganisstiannelles ou relsticanetas S mml o A — o voke o rammaaion "":;"“"?u manien Lot pag une welle n‘"m‘“:“' : ris

4 la demande c'est e laisser en S0 onk plisk G rddecn rakant PR P - Géra binsaue

st = des paramediaux on sous e S %
Détre livrée & efe mame siluation de détreese Manqlle de ten podr Wit Eire on sous-offect! ost Gevor soigner ks patens o ph‘ e conlact svex be coordiastion

corractement tous les patients oty tom Pzl oo PR 3 Ne sait pas i la structure exisie ancore

Flarvenants non régaens (odeties, elc) Mais regrette de ne plus avoir de
Etre trts S avar du mat & vwsk avec contact avec car faclide la
Carbguianté o1 ¢ 05t scuvon priiver vwee o 085 S0NS et des aides soci
domicle gonc e mainten
Vinta o ERPAD Cast sl o confronké
[iréguianse 40 au sancue o efoctt

Ne pas trouver le dossier Ne pas trouver linfirmiére
Etre contrainte dutifser fordinateur

Accepler plus fackamant les patients
jeunes que les Agés dans sa patientide Nﬂ pas se déplacer au cabinet
cast abandanner une partie de la <est gagner du temps pour
population pour soigner phus de monda, SOIGNEN pis 08 patients

Manque dinvaestissement du personnal de certaing
EHPAD pour F'aider 3 accomplr sa mission

Faire 500 davoir c'est répondre & la
demande de 53 patienidie

75



e ac devcl Cant deow Se sant parks dang une
‘un bon médecin DEVOIR DU MEDECIN an e sounaite tant que ke travall ezt bien £/ que & devoir du

impszze, 26 sonk démunt
ot cest don accester ce
i ezt pas toldrable

mettre en danger Cext ne 35 PO
restor 3 damicte.

rehuer dttre ms en structure qusnd c frerpidyiect i
£5t révome et exprime un sentiment dinice ot nécesmaire cest rjoter du traval sux Lt s s
e costre en penzaat 3ux médeans qul ne SR

s leur pare du trawail fenne L .

remplasent
izt pa 2aiez de visRes ou Iwes des horaires

A ke sentiment ds e Sire 20 devoir que ks
‘médeans ds 53 géndration

o R
e permlyey e
ot i e
fir-socs i s i
Quun vieus vl dans des institutions reget de 13 part des entants.
el ooty /8
d'un petit peu d aide
el et
el - e e
ol
] Bicephiiesaa du s

les intervenants du soin. Svoir tiire 00 sucdhainds
et ceat prendre pour du
‘monde emronnant ot des
evencoents.

Juge faire besucoup de vistes (30/semaing)
‘Esrce dans une 2002 en penunie de
et

b 5o s g o o e 1
& 5 e o
o osccoup dimcgs e N e vacan Wecesster e vishes  domicle
S Pour organissr 2 e KEVIRSE e pr——— Cest souvent ne pius dtre a5 bandonner ke patient.
s o] FELTOET | J autonome et €'est demander
LR Pour 5 dans des. > =
b s e nstion: meommedsnees <t ‘demander aumédedn beswn

de temps et detfort pour faire ce

Faire do

Continue de pas faire de ta medecns
ture desvismes Rte seriment o fire
o enze besucoup dsdmmnstrati et
gan
3 pisce des enfias
Acesnmus ts percsption
k 8 & viste comme une
anganisec Jos vianes, ooy
Zorganiser pendant ies
veres
Pense que ce qul pase e
s visttes estleur

cest phus frustrant quau cabinet

frre asss sy
patient ot phus koot et gl 2
‘cabinet ot voir les Qusravad.
porces oy dehaior 25 affires 3 chaqus fois
‘moins stressant.

76



Liens familiaux
et maintien a
domicile

Vivre silleursclesttrop

Phénoméne s'éloigner pour veniren side
de société . sun proche

quand il ena besoin.

Habitera proximité de ses parentset

Vivre & proximité de ses parentsc'estawoirla

é Transporte!

_Constave sons émetire de ‘Amener |espatients c'est bien P

jugementnégatif Ed. pour les médecins quijugent le patient
avoir trop de visites. au cabinet

perd'euxen

ne pas s'occuper d'eux c'estun peu les

abandonner. s'occuperd’aux régulisramant

Vivre préset &re proche et en bontermes

svec c'est enfanesoffre une meilleure garantie Se déma

3 distancec'estne pas avoir |a possibilité de

Etre accompagnéc'estparfois Etre patient et avoirbesoin du passage du
avoir |a possibilité de se rendreau médecin traitant 3 la maison c'est le plus
cabinetquandon ne peut pass'y souvent ne pas étre en état de se rendre au

rendre seul

cabinet et mémeavec un accompagnant.

Msis influence)
récente des
scandales de

de ne pas finir isolé

parents
Etre procheet en bon terme avecses parents et avoir

I'envie faire i eux et 52 dé
pour qu'ils puissent rester 3la maison.

Etre isolé 3 Ia maison est un facteur de

sq
qui pourrait &re limitési lesenfants
venaient réguliérement.

Assurer le maintien 3 domiciledu patientc'ast
repérer et éventuellementtraiter les syndromes

dépressis. = «

garder 3 domicile leurs

Se quereller avecsafamilleclest
prendre lerisque de finir seul et isolé

A— Iamaisonquand lasanténepermet

plus d'étreautonome.

Ne pas pouvairaller au cabinet sansaide
mais pouwiry aller avacaide humaine
clestfaire partied'une minorité de
patients

EHPAD Bénéficier d'un moyen de

transport qui améne les

patientsau cabinetc'estne
plus avoir 2 faire une petite
fraction desvisites a domicil

Faire desvisitesc'estne
pas rester assistoutzla
journée.

Trouve I'idée bonne san:
vouloir en bénéficier et

Ne pas aller chez le patient 3gé cest

sans envisager lintésrer S ol
Fors chroion passer 5 chté d'indices importants pour
s priseencharge sociale.
N’z pas dedifficultés 3
maintenirses patientsa Trouve les visi i

domicile qu’elle n'en fait pastrop

Passer plusde dix minutes surlaroute c'est per
trop de temps.

Prendre plus de temps quatrefois par
an pour s'assurer que le maintien3
domicile est toujours possible
{autonomie/ isolement etc)

pas lui proposer plus d'aide sociale.

Analyserl'environnement du patient
3gé c'est étre 3larecherchede signes
indiquant quele patient commence 3
perdre en autonomie et avoir besoin
d'aide 3 domidile.

consultation la plupart du temps

Etre dément etne pasavoir assez d'aide
humainec'est devair aller en EHPAD.

Communiqueravec lesinfirmiéresc'est

Connaitre un bonré édi
c'est ne pas avoir de difficultés 3
maintenir 3 domicile.

Respecterlesouhaitdu patient

aidantsprincipaux (famille} font leur devoir
(courses, etc) enverslui, c'est Sassurer quil nefaut

bénéficier deleur proximité avecle patient pour
savoir quand il fautpasser 3 domicilequand le
i abesain.

Etre infirmier Cest bien connaitre le patient etcest étre
apte a reperer quandle patienta besoin

Accorder des visites pour des motifsnon
justifiés c'est perdre du temps.

e des visites c'est consacrer
beaucoup de temps.

Prendre le risque de perdre beaucoup de
temps sile patient n'estpas chez lui.

Habiterloin de son médecin traitantdansune
zone qui en manque de médecinsetneplus
pouvoir serendre aucabinet c'est ne plus pouvoir

&tre soignéquand I'étatde santé ne permetplus

de se rendreau cabinet.

Accepte de perd peu di ps é peu plusloin c'est devoir
s'organiserpourne un patient qu'on sui i

Croire surparole une

clest risquer de passer
a coté d'éléments
importants pour sa
prise en charge.

faire trop c'est désagréable et c'est
avoir moins le temps defaire des
consultations au cabinet.

Vi I3

désert médical / C'est avoir des difficultés 3
trouver un médecin traitant ettrouver unrdv
en casd'urgence.

Avol r bescin de soinsc'astéwra contraintd'acceptar
cabinet

g
quand clest

éplacer 3 domicile.
Expliquer au patient quiils doivent aller au cabinet secaplacerscomd

parce quls e peuventc'est risquer de les contrarier

clestrespecterson envied'allera  d ptea repérer
I'EHPAD si c'est son souhait.

Maintien a
domi

VISITE
LONGUE

médecin plus gé Cestsouvent ne
pas avoir envie de changer ses habitudes

médecins.

Ne pas faire de visites c'est soit
niétre motivé que par largent
ou soit ne pas simer faire de ue
5 Fargent = minarité de
médecins.

Faire san devoir

£ure dans ta gafité c'est
avoir le droit de coter
Ne se préoccupe pas dela
maniére de vavailler des autres
middecins mais ne se verrait pas
ne pas Taire de visites.

Choisir entre jien le patient, avoir et

une pratique équilibrée)

Visilissement. de la population

Reprendre la charge de travail des midecing qui
vont portir &la retraite

Stépuiser Cstrisquer de ne

Puiser dans 53 concentration et f {oublis/ inattention)

fure payé pour e temps passé |double
s0n énergie pour les gérer

du temps = double consultation).

agir. Agit = valoriser le temps passé.

peut pasvoiret donc soutenir ce dernier.

prendre en charge une gastro-entérite RAis xié ricécins
{peu diintérét pour les nouvelles M Avoir ses habitudes et mettre du rasonnablement it pies e g & Ripari e générafistes dans be
cotations) temps 4 imdgrer la cotation dans sa il gouvemement = mieux
[ - pratique. réfarmer Lo midecine
motivation debien fsice = i g e A i il tire midecin Lrre toin de la réafité Cest ne pas ére compitent :‘;;‘: ;:w;‘;':"d':h
amimuable = éve peu mains grave que de ne pas se nospitaser cent étre et wrofession ety
Ne pas imer faire les  influengable parles mesures déplocer car Cest sbandonner moins  Etre jeune médecin en 2023 c'est avoir été un technicien. t fire médecin génératiste regards différents
visites cestne pas dincitation de monde qu'en rural semirural éduqué aux problematiques de fa R s ek sme oA surls midecine.
. . st étre plus humain.
démographie médicale et de fimpact unegmtro-entérite. et
économique des soins. C'est avoir été éduqué Recruter mmm des médecins - Taccasion de faire dela Bien réformer ks médecine c'est faire travailler
Ne pas faire de visite cest pour agir de maniére honnéte pour pouvoir o 1 gicivtamant Cest bise prévention et du ensemble des médecins hospitaiers et généralistes dans
#  ne pas faire son devoir, y pérenniser le systéme de santé et mieux pour, 'm' Thépital mais ce n'estpas déptage e natabiit davast kuw“m
compris en ville 5 pour faire face 3u manque de réformer Is médecine de ville g

Payer plus = mincite que ces
Niétre motivé que par / médecins-3 & faire plus de visites

Avoir initisiement ks motivation de bien faire

travailler plus et entre faire des compromis pour ne pas s'épuiser (avoir x

Donner un nom aux Cs complexes = parier sans _ patients.

Laisser la possibiité 3ux médecins d'étre reconnu

ne

A Etre capabled'allerau Organi
mais ¢'

pour I'équil

supermarchéc'est étre capabigisi pour
d'aller aucabinet. s
épondreala
demande globale
Attente vis-a-vis des

i . 2 -
[ e médecin hospitalier st penser que autorités sanitaires

:-e:nu:::ﬂmmm ::ﬂ“! fire parent et médecin c'est ne pas pouvoi faire de.
tre 3 coté etcestessayer de les g 2 la midecine 3 seule raison de vivee, Faire de la
At ST i Avoir des enfants mais travailler s h s -
culpabiliser injus! décourage: P i lour détriment et gar chih médecine 3a seule raison de vivee C'est un choix qui
et st S va Tencontre de la vie de famile.
s pouvoir tokérer d'étre accusée de

Avoir des enfants plus s et autonomes Cest avoir la
possibiité de travaller phis

ne pas travailler assez.

La VL ne change
pas sa pratique

Avoir des enfants en bas-3ge nécessite
de restreindre 3on temps de travail
pour accomplir son devoir parental.

ftre midecin Cestftre

habitué & beaucoup Décider pour les Avoir des enfants Cest devoir
travailer et doncdnepas  médecing sans &tre touver Fquilire entre devowr
compter ses heures. midecin Cest décider

parental et devoir medical
o, E4

G chance d'exercer dans une
commune qui attire ks jeunes
médecins et ressent sans trop
subirles conséquences du

3ans voir et Cest ne pas
faire les bons chaix.

[

e e ey, manque de midecins en France.
Reconnait que centains collgues médecins gés C'est craindre d'étre en Peut conserver un
::-dlvsml:a als i ‘Bénéficer dune secrétare  Sfculté quand s particont 3 a retraite / de équibre dans son
T LTI, e et S04 s e bk &
beaucoup de contraintes et .
temps sdministrati
Raturaper Je temps = Devoir résister sux demandes Eire médecn généraiste ou
quon y consacre sur b Chamger:sa mamiéie. de pratiquier incessantes de patients \ secrétaire médicale en France en
Somiukatons sinple nécessite delasser miri Tdée 2023 Cest devoir refuser tous Jes
pour bien soignes e avant de selancer et ga peut ‘\’/_—/ jours des demandes de médecin
e prendre de Hamahder duterp: trsitant.

Augmentation de fa Difficultés d’acces aux spécialistes et surcharge z'ﬁ"“ < ,:‘e:mm“

peoporiion 36 hospitaliére = gérer des situations qui ne sant Gérer IS ungences d'indication haspitalire = dévoir Gagner du temps en ‘voir phi 0 palents 0

consultations. P de son ressort passer chez le patient plusieurs fois par semaine et consenvant la clinique. faisant bien son travad Accepter Tévolubion inévitable de la
complexes 3 Favenir faire face 3 des situations stressantes.

profession Cest mieux vivre ks
changements qu'une persanne g

tes rejette

Espacer les consultations complexes de s 2

plusieurs mois mé s Bire i decin cest devolr modiier =8 Changer ks habitudes Cest long et st attendre des
urs mols, pour wn b petient. Ced pratique en fonction de Tévolution de Is e & = A -

Ebérer du temps pour voir plus de ot 5 zsines d'années queles mentaftés changent ot que

apposition aves les nouvelies pratiques
disprassent ou fnssent par 3y pier.

Micux répondre & la demande 4 e

e mieux soigner donc e un Ne pas vouloir changer 363 pratiques et b

meeur midecn Cest ne o vouloi 'adapter 312 Roieszion évolaera.

CONSULTATIO
COMPLEXES

pour
prendre le risque d'abus/ fraude 3 ka sécurité socisle.

socité. J 3
Vision neutre mais

pas pessimiste de
Favenir la médecine
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Regarder o dossier du patient avantla
visite pour mieux le connaitre, c'est limiter
% risgue d'oublier des informations
impartantes pour sa prise en charge.

smprimesr Tordonnance svant la
viite pour gagner du lemps sut la
ridaction defordonnance.

Fire son devoir Cest s
déplacer encas
durgence mime siga

Bophiiie trad s e Organies ks visite en amont
fire confronté 3une  jergs, pour gagner du lemps anans s catinet Fale ageian
population vellmante Evoltion dels
et deveir prendre en Regrouper hes visites par médecine
charge de phua en phis de scteur ot par demi- ournés R
R Réstuine 5 possble L Iréquence des = oo

rencuvellements. pour rendre viste 3 phis de G imuits

domcte

B o vt patients mais rester disponile en cas de bescin
quand Cest possible pour
soigner phs de patients

Faire paser Tinfimier 3 domicie Cest
ngoupes kesvistes  dédguer la sunveilance
par scler gour

gagner du lemps.

Visites
pour leul midecn

santé Fées aux déplacements en ambulan
pour bes gens qui ne peuvent pls se déplo
s

st en déssccord avec ces médecing
£ nepas en faive = inconcevable

s pogaced Meédecins qui ne

font pas de visites

Manguer 3 son devoi de scignes fes
patients sans dicrimination d'élal et de

prendre soin des phis diminuds. ___——

e et réduire bes dépenses de S e g ..

consultation de moins bonne

qualité

Se pher devant la pression importante des demandes de
— Pens quisren consultation au cabinet Cest augmenter ke nombre de:
Tont pas car s s consullations ou cabinel el avoir moins de lemps
pour faire des VAD

¥ paser deu los phus de temps
quis cabinet Cest voir deux fois Ao du mala trouver ke informations 3
imoins de patients lomicile quand be patient est désorganis.

s

Pense que dave
= = . wendre une /e A lapper 13 pro;
S’organiser pour voir plus de monde Besucoup de vistes Rependie Uen paianile ¢ En wxsptr, do PVTE Médecing et infimiarg oS &changes
dés fe départ poskarhot e vl domici iaivides ES Pour amelorer ke maintian 3 qomrerrs Un® 0lution Lui peut appeder L secrélaire £ 0'a pas b dosser
Dot opts S s ot Aune grande patientide e sous fes yeux pour prendre les boanes déciions &
domicie.

Nepeut répondre stoute kidemande.  répondre 5 L derande

Conserver / Trouver un
équilibre

Faire: des vistes Lous kes jours dans phiseurs
villages C'est perdre son lemps.
Regrouper s vishes en desi- v Réduire s friguence des visites
joumées et par sectewr

Fairedes viles st plisant  SV0ir 3 giner el bien s porter Cest ne pas avoir
tantquionn'en Bl pstrop  bewin de voic rop souvent ke midecin

Ne g ccemter loules s visites el ne se déptoces & | e
Napamsin ot quand s penanne 1 pedl pas o redre s S HIPOSTY LR lemps impart pour (e toues i ion
i’ cabiined/ venir su cabinel quand Cest posible les visites ce ks journee o ratiraper ke lemps {Comsment 2 Quatd 7]
patients e cortaines vites phis longues sur &

He se dégplacer que pour bes veites ou les urgences Gui récesitent moirs de lemps. Estime que deit

Chutes avec station s sol
I prolongée ou de roubles

Fry e —— cognitils.
=’ Mais
des
Sappuyer sur ke CLC {centre local Simies

dinformation et de coardination] pour
meltre en place b aides & damicile

e grand méce cerair
vo un rie Important
dam 1a e

Maintenic 3 domicile <t aurout bire

rendant e déglocement. a cabinel impossble répondre 3 certaing criténts de

qualilé sans les connaitre|

Refuser ks visites (rop dognées ou 5k planning est surchangé

Accepte L viile 5
r: ant habitued ne Doncrel:
peut cocasonnellement. pas
amener la persanne su cabinel

=

Fas drimpect surla iieer pnep

pratique des médecins

Pour
Fure capable decréer une navelle qui smine

dey critéres

Done pas o' sur 53 pralique

Cotation de lavisite longue

de donner du sens 3k visite en répondant

H

Ne pas svoi bescin du passage: de Tinfinmier et
vent synomyme détre en bonne santé et de
pouvei rester & la makion sans side.

pos

Travaster 3 temps plen et
avoir maies fe temps do

olation dillérente néces

de quaie particubers.

s patients Sgés au supermarché Cest ére
Capable d'en créer une qui va ks déposer 3 Ader & domicie
cabinet

Arpeas
Autilier fors d'un « bilan annued
phuridisciplingire »
Adu sens en cas de Concenation
pluridiciplingire
visites phas Gualitalives =

4 o ghobale

- repirer s e patients
observants, vivent dans de bonnes
< i laut aménager te domicie

Rendre visite Cesl avoir
Beaucoup dellors Topporunilé de dicuter avec
organisation sans certitude s différents intervenants pour
de gagner du lemps. unemedeate prise en charge

Saul dansles [HPADS

Transporter le
patient au cabinet

A domicik
Prise en charge meins
huridicipingine = meins
qualitative
Faire unevisite 3 domicie sns
connaiire b indicateurs justifiont Vi
Cest e pas re en mesure: de 1 coles
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A des idées/ opinions/ pratiques qui
paraissent immuables mais qui
changent avec le temps.

temps

Etre assisté d'un
IPA c’est gagner
en productivité.

Etre assisté
d'unlPA c'est
ne plus étre
indépendant

Faire tomber les
tabous du patient et
peut suffire &
soigner le patient

Rajouter une tierce personne dans la
\consuha(ion c'estnuire a la relation
ideci P iond'

al
patient envers le méds

\_  Moins les intervenants sont
» nombreux plus le patient
parle de sonintimité

E6 : Pour l'intérét
du médecin tant
que la collectivité
n’est pas impactée

E6(2)

Etre médecin cest avoir une quaité devie et un
saisire nettemant supérisur & pisin de professions
difficies qui rapportent peu. Donner beaucoup
d'argent & das gens qui gagnant beaucoupast
indécent

Etre médecin st travailer peu = ne pasfaire son
quota = gagner peu £t avoir besoin de ces aides
pour avair une bonne quaité de vie. f

/|

Etre médecin et faire son quota d'heures c'est
bien gzznersa vie,

Proposer des aidesfinanciéres conséquentas 3
des gens qui gagnent beaucoup C'est gaspiller

Fargent des collectivités au profit de g=ns qui

n’en ont pas besoin.

&

P

Supprimer les sides financiéres C'est prendre le
risque devair les jaunes médecins mandester mais
cest une solution plus durabe pour a s

mieux utiliser Fargent putic

Créer desloczux neuf slors que e nombre de

médecins n'est pas assez élaver pour les rempiir
cestorée
coquilles vides.

gaspiller l'argent ces colectivités

Mieuxutiliser 'argent commun

Se contredt en afbrmant QUi
changers peut dave '

Travailler avecun assistant
meédical pour réduire la charge
administrative du médecin.

—J

Réduire la durée des
consultations dun tiers et voir
plus de monde.

solution qu propose

E AUX INFIRMIERS

v/

Certaines infimiéres dEHPAD
aident comme une IPA le ferait

/
\\

wecke 4

mais ce n'est pas systématique.
Véritable apport pour

Réduire |a qualité

Préférer travailler
dusoin.

seul c'est privilégier
~————— laqualitédela

Est sceptique surla consultation plutét
p plut

GERERLES

consulter.

Plusieurs plaintes qui
s'ajoutent au renouvellement

Saider des PAgour
désencombrer les consultations
peuutiles et avoir phus de temips B

:vmluu complexe pour unIPA

complexes comme une

qualité de |a formation
des assistants médicaux
etleur capacité a

pl les médecins.

quela

Remplacer les

par des gens moins <

com

L
> = formés c’est sous-
Eer: lm:geclg e _——&stimer la complexité
pes Qo de leur travail.
recopier des
ordonnances

Exercer sera difficile
jusque 2035 au minimum.

T

Former plus de médecins
Seuie solution pour répondre aux problématques
zctuslies mais demands dutemps
Comblerle bascin en viste 3 domicie n'est pas
possible car ce besoin est secondaire 3l
pénurie de médacing.
Accorder plus de places suxfemmes dans iz
profession ¢ est bien éthiquement mais ¢a sxpique
quilfaille d'autant plusformer de nouveaux
médecins pour 2n combler le manqus.

nefont pas
zssez dneures.

Estconscient quelz

| > Obliger l'installation

nepeut &trz tien

sccusiie par Etre remplagant c'est avoir t2 possibiité de ne jsmais
Tensembie de ses 2voir 3 sinstaler.
confréres

Limiter 35 arsle nomre dannéesde
e e

—t

e

sans avoir bescin déperser |'argent des
collectivités.

Supprimer iz iberté dinstaliztion c'est obligerles

Adu reculst constater
queies sides
proposées depuis des
2nnéss ne permettant
pasds combleres
déserts

Solution  double tranchantqui risque de.
diminuer Fattrait des étudiants pour la médecine
zénérzie

Voir

Répondre a la demande en visites

péten
aue,

Est découragé en

bridée par la convention.

Réduire les contraintes

aujourd'hui sans se

VISITE LONGUE :
Favorable 3 la cotation
mais pas pour lui

la possil

stime qu‘une partie dedomicile.
consultations est

encombrée par des gens

qui pourraient ne pas

Accepte les consultations

partie intégrante du métier

Travailler beaucoup et
vivre aisémentc'est avoir
bilité de ne
s'encombrer I'espritavec

Les retrouve
majoritairement &

Suivre un patient diabétique,
dément ou parkinsonien c’est
devoir gérer une consultation
complexe & chaque
renouvellement.

Les prendre en charge = donner de
sontemps

Privilégie des consultations de bonne qualité en
prenant le temps quand c’est nécessaire

(consultations complexes) etréduire la qualité/
durée des consultations simples pour rattraper
le retard

Privilégie |'attrait pour
le soin avant I'sttrait
scynier
Etre médecinet
travailler peuc'est
devoirutiliser les
cotations pour gagner
savie

Faire son devoir de médecil
c’est employer le méme effort
pour soigner le patient sans
prendre en compte le prix de la
consultation

Utiliser la VL demande de
- s'organiser pour tenir une
comptabilité des visites longues.

trouver contraignantes/

voudrait iz sécu c'est faire perdre du
temps sux médecins,

Obiiger les médecins & zjouter dansleur
consultation des tiches quine servent & fen
augmenter leur charge mentale et les Spuiser

Soulager ie médscin de sa charge administratve
inutile c'sst lui donner plus e temps & accorder 3
s patientéle

Subir les contraintes de la sécu

c'est devoir prendre sur soi et

sugmentersa charge mentale,

L'éat veut tas cotrdler et éatise i I

N'apprécie vraiment pas toutes les mesures
imposées sux médzcing par iz sécurité soc
Iz sentiment de ne pas pouvoir apprécier
pleinement son métier.

Demands 3 l2 sécu de ne pastrop sinterposer
dans/a pratiqus des médscins, 3 fétatde ne
pas étatiser la médecine générale pour leur
iaisser leur fiberté

Prévoir une plage horaire
plusiargs au cas ol la visite.
serait pluslongue

imposées par laséaurité
Soada A Répartiries
Faire desvistes demarde visttes suria
de s'organiser 3l'avarce. semaine
Ne pourrit plus exercer

simpifier son
organisation

Fairetrop devisites c'est

AMELIORER LE SYSTEME DE SANTE : C'est
agirdans I'intérét de lacollectivité et pas
dans celledu médecin

dossier médical du patient oliquil sot.C'est

Esau nuire 3 sa vie de famille et 3

33 33nté mentale
2 Prendreles patients
et d o s [ME Paser cis imites Cest re s surrdv
2 Soulager édecins géné se laisser dérasser parla
Mesures adoptées rendart lae 3 charge ce travail.
qu’il complimente kiné, pédicures/podbicgues =~

tout desute.

fonctionnaire par contrainte.

Fairs peudevistss C'sst_ g d'en faire = faire

imaginant l'avenir de la de nouvelles cotations.
F3s iné Ne peut pas Z
[ médecine générale Exef’;, :[.)on \\;’ Effort que tous les médecins
métierdela n'ont pas l'envie de fournir.
Semet alaplace des & i
maniére quil le P sz
é : s our faire plus de iy
recoméhre que Fnaatenen Estfemédcertains | | souhaie vistes mais pas de Saitow e
qu changements etveut Se sentir privé de ses méilleue pualRe ke & ahauteur du temps
n'estpas la pl;: ; exatoer bremarnt st libertés et se SR £ *\ passé au domicile
vant e ition: -
aventageuse des SOILTONS.  métier / Est contraint sur la poursuite ou non du temps. . .
4 daccepterles métier Augmenter les honoraires des visites
Répondre ala changements etserend pour inciter les médecins qui font lew.
demande c'est compte que |a liberté Entrevoit de bons cotés a métier pour I'argent
souvent travailler promise par le la convention (Mon %
tardle soir. libéralismeest factice/ espace santé) maisles Désapprouve les

médecins qui font leur

Constata que les métier pour I'aspect

pesantes a mettre en o )
place médecins sont pécunier.
Absence d'anticipation de la fréquemmentavides
baisse dunombre de d'argent ;
meédecins par le gouvernement Idéslisait les
'\7 médecins comme
(imerne midcam) e possrime v SA VISION DE LA e
es études
I'avenir de lamédecine générale. MEDECINE GENERALE
. Apporte | installation
S'inslier dans undésert d”:’ M'?‘“s
possr sux médscing de cocher de médical Cest trouver :5‘5 e
nombreuses cases danslelogiciel 3 imméditementasezde Ve
chzque consuitatoncomme e travades dorc 3 gagnerbien

Tisser des fiens avecles
patients C'sst plus
intéressant queles
remplzcements

Sinstalier sans reprendrs de patientéis
lorsque les médecins ne manquent pas
Cast prendre e risque de ne pasavoir
beaucoup de travad au début st C'est
attirer principslement des patients jeunes
dansia patientéle.

Deemtes  HiEme
beaucoupde cowaintes

imposées parla sécurité
socale.

Choisir une profession
libérale pour &tre zutonoms
mais ne pas étre fore.

Gibéral que de titrs mais ét

Etre médecin siste en Francs C'ast

£tre fonctionnaire.

Trouver |'équilibre entre exercice de son métie
santé mentale et vie de famille.
—_—
LEREFE=T
patients et neveut
s en soigner pius.

Soccuperdelafamileaia
priorité par rapport au travai

| 3
S'installer cast " Fondsr une farmile et avar des
spporterplusds 4 enfartsdige scosire Cest
£ danssavie. avoir beso
stabilité.

Mais continuer

sondevar

Faire des
Cest prendre le risque de
d'sitérer sa santé mentalh

‘\
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ion de I’ ice du médeci

MAINTIEN A DOMICILE : LA HAD UN PROBLEME Créer des repaires est

Compare sa pratique en début et fin
Vieillir avec sa Etre installé depuis 30ans cest  de camire et ére passé de cent 3 30 P""""‘“' Tige impose E7 0 s E’&"&J&"ﬁiﬁﬂn :.W,...o m'.,...lemmm
patientéle \ prendre en charge beaucoup de  Visites par semaine. einer oon exercice jour et parfois leur dem ander de
Etreinstallé récemment PefSONnes dgdes Créer unerelaton  fare beaucoup de route. »
C'est avoir une patientéle p“s‘a;e : ‘EI:S‘ Etre 3gé et se retrouver face 3
jeene. & < . B des intervenants différents.
L Etre médecin Pense travailer beaucoup ﬁ“”;;""‘*‘:u";’me personnel est du 'ﬁ\’ fricysdugrsiobiiet
aujourd’hui parrapportauxjewnes ¥ yapgg ; et partager son intimité ave des
médecins mais rouve son f i i dkoaa Etre patient et inconnus et étre désorienté

fythme actuel non
stressant.

culpabiliser dimposer &
des gens de venir de loin

2 retraite Cestse

Exercer & une épogue impose de

pratiquer la médecine comme elle est ¢ retrouver avec la charge
pratiquée 3 cetinstant domné. ( Seprotégerl en visites des anciens pourleuttoiette.
Simposer un rythme de travail e fimites | TGS Faire intervenir une HAD
., topéevéciest risquer de oir et nepas estun non-sens quand
sa santé mentale et détériorer  répondre & toutle personnel
et retentir sur son physique. toutela nécessaire estdisponible

dans le secteur.

Etre médecin vers 1990 Partir & la retraite cest
prendre le risque que les
patients nécessitant des
visites ne trouvent pas de
nouveau médecin

Etre jeune médecin dans le passé

cétat travailler beaucoup. =

FAIRE DES VISITES = PROBLEMATIQUE ?

Payer les jeunes une misére c'est les Tous les autres arguments avancés pour
empécherde payer leurs charges. > inciter a faire des visites sont futiles.

Etre médecinvers 1990 cétaitvoir deux
fois plus de patients qu aujourd hui.

Etre médecin avant c'était parfois ne lV
plus avoir e temps de faire de pausesni 4/ k’ B i i
de manger pour avoir le temps de faire Etre jeune médecin de consultations au e rajouter une charge de travail supplémentaire en Led lewos wiédecks ralsc ment en
S o A 2 = terme de rentabilité. =5
N c'est faire moins de ‘cabinet plus et rentrer tard 3 la maison le soir.
Etre formé dans visites que les vieux . —
Toptique de faire médecins et cest Ne pas en faire = conserver une bonne qualité de vie 3 ‘/‘—/

etde quitterle cabinet 2 17h. ¥

des consultstions  parfois ne plus en — Faire des visites

au cabinet faire du tout. Perdre l'envie c'est moins rentable
—- Re e chox des médecins quine font pas de isies carla Feire des ialtes cuntincontoriatle; de falkedes’” sikirdioselond
= le a encoura les Etre payé moins cabinet.

médecins & ne plus faire de viite et a changé la nii e
nouvelles générations de médecin

Ne faire que des consultations au cabinet
cest travailler dans le confort.

Rendre les visites aussi attractives que

t aussi olonté . . N les consultations au cabinet cest
Gt part Gec médecins us fa N'apas réussi e iscié o :':Y:"“:“’:amfi:;'s"e valoriser le travail des médecins 3 leur
de faire moins de visites. oy, pequeles . gérer sa santé c'est devair survivre et ére laissé & [abandonen popathologique juste valeur et cest leur donner fenvie
S plus vulnérai médecins n'en Tabsence de famille eten [absence de médscin traitant. de soigner 3 domicile e
e réserverles visites QuaXpersonnes  pu i o L fassent plus du A
quine sont pas en mesure de se déplacer. ut

estune obligation / un devoir

Sensibiliser les patients avec des Etre 4gé clest avoir autant droit &

S

campagnes publicitaires cestleurfaife  [acois aux soins quun patient jeune. S i Devoir soccuper des démarches
prendre conscience quils doivent étre plus De:-:_!:;end'e; Megﬂeﬂ'ﬂnls sdministratives et des prises de rdv du Permetde payer les charges
responsables dens leur démarche de soin - Se rendre compte que ne plus fauedewsueaeﬂ Auandiine sont pes . patient quand il est isolé et ne sait pas "Avoir une famille impose de devoir
e faire himéme. travailler beaucoup pour compenser Se met  la place des

Faire des visites non justifides cest ageesqmnepewemphnsedepuwev aucabum . les charges jusqui ceque les Jjeunes et comprend quils
avgmenter les dépenses de santé ; Rester nr ne pas. A 3 3’ enfants solent autonomes. ‘doivent gagner leur vie.

4 D dor X m:em o :':l:;::;"; cant cee Nens ea anlie; "4\ bbbty Etre médacin et avoir trois enfants st
Accepter de se rendre ado:nue alors ;Wm:’m iy s Gl s . — comp dtre payer de
que le patient est capable taace. charges. Ralentir son thme cest mettre  $@ Sentif piégé parles charges et

et habituer e patient & demander des 42 Thébergement en structures de ces patients. distance avec e patient 4

visites non justifiées. ?
Vers 1995: Ne faites plus de visites  Aujourd'hui: Surtout faites plus de visites
DEUX DISCOURS OPPOSES DE LA SECURITE SOCIALE EN 30 ANS

en péril son équilibre de vie faute de &tre contraint de bosser & un rythme
moyen pour ke finzncar. effréné pour les compenser.

AVOIR DES CHARGES = DEVOIR ACCORDER DE
LIMPORTANCE A L'ASPECT FINANCIER

*

igner plusieurs générations dune méme i L
Faire plus que de la médecine.

llmilea tisser des liens avec toute la famil
ETRE MEDECIN DE FAMILLE = SYNONYME DE FAIRE DU SOCIAL ?

LA VISITE Presue srstématquenentdevir ke N pes povvcr oo g aa TRANSPORTER LE PATIENT AU Na pas dimpact sur : e VISITE LONGUE :
Itation com plexe. cest souv tré: 5 Avoir plus de 80 ans et sa pratique ni sur erla personnes
Sobmstsinae, CABINET : UTILE QUE POUR UNE trepopathaogiamcent N s st ool o gl des sasdans  CRITERES A REVORR
i MINORITEDES PATENTS RELEVANTDELA ~ Sq.vent ne plus tre apte & colégue s critores d‘age ou dALD. L
Prendre e temps dexpliquer etde Revoi gl vl et o VISTE  quilestime 5% de ses visites sorti de chez soi. Cofpse simesel
sl il Eithie jue'da charge w Weke e Convindrat ux 080 e Sorde e Rendre viskad wne Reconnaissance partel
serait pas vraiment impactée. viendrait aux 70-60 ans de B0 ans devrait partielle
5 30 3 45 minutes chez le patient pour articuler pa Pa 2 polypaﬂwbgleet!m étre considéré personne dgée cest du travail du m édecin.
Etre dgé c'est étre moins apte & les rdv entre les spécialistes etrectifier les Estime que ce moyen de transport moyen de déplacement S AL devair donner de son R
comprendre s expiications dumédecin,  ©ITEUTs de prescription des spécialistes. serait difficile pour oes patients quiont i et b temps quelle soit en Rendre visite & des
E Pr - i peine I foros d buvrir leur porte au o ALD ou pas. patients Sgés
Avoir des diff Kuté éhensi avoir une médecin qui leur rend visite. Fagie polypathologique cest
cest étre perdulorsque be suivi comporte :';-:» densemble que les spicialistes Adis patientile én visies irié Sgie: Mais étre apte physiquement presque toujours devoir
plusiewrs intervenant. s clest étre capable de trouver e pleinementle gérer une g
une solution pour se faire R Méme sinepas Sraiesd)
Prendre ke temps Vair s Amener les patients au cabinet amener au cabinet Ersopaencharosd ‘:f;_ prosoroiiyglles. iy Rendrevisie 3 une
mempowdunon mécical(-fare du patients polypathologiques pourrait soulager les patients de 75- clepmmmaedellis . fwmALDeie) il personne dgée cest
social): prendre les rdv et gérer ‘domicile phutét 80 ans encore aptes physiquement. Cotela VL 9 dne ssralt aauleges o p devoir utter
Tadministratif médical et non médical. Adomidle phal qus partie de la population avec plde fureen de coter la VL baatcs A
) imestrishesnent pour conditions &conomiques mesure dese  pour chaque 1E0 Up dénse gt poue
Ale sentiment d'étre un séduikre la dorde doqjeitte. E7¢ écaires seadre patient i e S
4 g inet ce etinformations utiles &
assistant sociallors des visites. cabloet ceat ;
d . possoors faire partie la prise en charge.
Constater la charge administrative des Etre médecin cest e R
— médedins installés c'estprendre peurde  —— _ sccepterdefairedes patients. Mais Etre 3gé cest souvent
Se met & la place des jeunes s'installer. % actes gratuits quand 3 reconnait avoir des troubles
médecins quivont devoir sy 3 ) Resterremplagant Ne sait pas siil se serait installé siles les gens nont fien. quelaVL cognitifs etne pas
conformer. Filre des étes pow [aite de / . containtes actuelles avaient été £atth pas étre en mesure de
. médecine mais faire beaucoup 4 T dacwalitédans ke passé. enavant fivrer au médecin les
Estun vieux médecin Jadministratif et étre découragé. \ | R Faire du travail quslitatif en informations utiles &
ignorant faspect financier c'est sa prise en charge.

etne changera pas \
sa pratique jusqus la
retraite. Communiquer entre

7 N
Vouloir controler excessive

faire son devoir.
Penser & devenir salarié 3

médecins par couriers £ medecinciest éue czpable Ihpitalpour échapper aux Texercice des médecins c'est
. manuscrits cest sexpliques avec ses contraintes freinerleur envie de travailler et
Ne pas en avoir = étre gagnerdutempset  CONMréres sans avoir besain administratives leur envie de sinstaller
noyé par ladministratif. sans avoir de mals s 90 Un intermédisire dise
et comment s'y prendre. Vouloir snstaller etrecevoirde Constate que certains jeunes
nombreuses injonctions de la sécurité médebing souhaRentiout de LE MEDECIN : UN
socizle avantdavoir vu un seul patient - Iméme devenir médecins de
{wex permistioe Etv  médecin Cest se sentir menacé et remettrzen familie BONNE POIRE ?
Lem pemete Aune raliste dans le question son installaion Rejeter Ia responsabilité du manque de .
mm" ‘\/' secétaie  Faire dela Tt o a pas - médecins de famille aux médecins eux-
2 téléconsultationc'est  Etre médecin de _— A nmnesmvsmsuwwdesmmesqwles
3 - " faire dela médecine Demander aux médeci y ussent & ne pas s'installer Eure artaan et se déplacerd
Décharger les médecins des tiches de mauvaise quaié famike: de faire des courriers q pe ped domicile c'est facturer e
administratives it demanderont besucoup itk et phes 66 Eire médecinciest  déplacement dix fois plus cher
— L e plus de temps e e e fafe dusocalious  quée médeci etse dépiacer.
Etre médecin c'est se voir amputé déshumanisée. ‘administratif via l'espac injonctions et vouloir faire d ex |u¢op.mi la retraite. L
de son temps de travail par du P 1 'wn-c‘:indmmle des salariés. (la sécu) e midecingent Etre payé dix euros pours
social et de fadministratif. temps clinique pour déplacer cest presque trz
Faire delamédecine demauvaise  augmenter le temps Fraglider une profesion gl G labomepoie de  orgruiement.
qualité "de ‘marché » administratif et cest ne peut plus répondre ala
audepn-mpl- obligé de pan 5o ¢ Demandeaeequelesmedealssmemhbms prittinnvs A e
‘- de ladminist devant un ‘consultations des Mério ot pas étre considéré comme une
écran dordinateur (remo" s ) ot seplier a de nombreuses régles ) Boas pobe st piie
dossiers, des courriers, etc) Demande quon comme le serajent des salariés. Subit le changement rapide de patié b spetiraningidte. g e e
Constate que laisse aux Iz démographie médicale. im:'“. ""
Lsisser les médecins faire leur métier e médecins la Pessimist Etre vieux médecin et faire i
sans leur imposer des tiches connaissances  possibilité de r:ﬂ:;:,:m Etre médecin cest &tre soumis par les autorités beaucoup de visites sans z"mm»d"-,‘.t"m
administratives colossales et sans leur pensent la faire lewur métier. i e ‘sanitaires sans pouvoir dialoguer avec. Narrive pas & répondre & toute la critiquer la faible
dicter leur conduite c'est les laisser méme chose demande de sa patientéle et doit rémunération C'est étre Etre jeune médecin etdire
exercer sans leur donner le sentiment Est '"‘*C'" ol depes 3'5) ans :' e rendre Eoomee. refuser des gens chaque jour. une bonne poire. “Non, je ne fais plus de visites
détre oppressé. SOVRES TN y o P ce que j is
nobemle tes des médedi A limpression d'étre face & un mur - PSICRQUG1E fie oie DRe SeneT
NOYER LA MEDECINE SOUS LA 4 l= sentiment que lorche et la sécurité sociale tuent la S s requétes des médecing a e do son kvt payé cestne pas étre une
CONTRAINTE ADMINISTRATIVE 7édecine avec s contraintes adminsuatives. ONFLIT MEDECIN/SECURITE SOCIALE RUmPone bornepote,
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'ORGANISATION DES VISITES

Prend 1/2h minimum par visite,
transport compris

Sestremise en

question et a espacé

les consuhations
inutles &

Soigner un patient Communiquer avec

polypathologique 3 Jos inkimince - pout

estcomplexe, surtout si on déterminer quand le

connat mal le patient patient a besoin dune

visite rapide.
;r:;-aunmuupmm-gm Somanger pour que e
de devor sy rendre assez vite en cas de :”p::"m"'d":‘:_':ﬁ"‘
aigue car elles peuvent s
Cest simplifier

trois mois

Fais partie d'un groupe
d'échange de pratiques

Seremettre
régulierement en
question c'est
améliorer sa pratique

Faire les choses par habitude
cest parfois dériver vers des
pratiques obsolétes ou inutiles

Estconfrontée & des
patients qui refusent que les
visites soient espacées

vite décompenser.

Se déplacer dans la joumée
etde préférence avant Iz fin
de journée pour que la
personne puisse avoir
accés & la pharmacie.

Se retrouver en difficulté quand
plusieurs demandent une visite
enurgence.

Ale sentiment de perdre
du temps &t de toumer
enrond et prescrire des
thérapeutiques inutiles.

Passertous les mois chez Je patient Cest
sowent fécouter se plaindre des mémes
symptémes psychosommques ou
algiques chron

Attendre que le médecin passe & domicile pour se
plaindre ou ne pas prendre les thérapeutiques
prescrites pour soulager les symptdmes c'estne pas
avoir de symptomes urgents.

Passer tous les trois mois chez le patient

Gagner du temps pour scigner
dautres personnes et cest
diminuer les dépenses de santé

etrester disponible en cas de
matique aigue Cest aller &

Sauf pour les soins
palliatifs, fins de vie ou
patients sous
chimiothérapie.

de visites.
Ne font pas de visite car :
Faire des visites cest
donner beaucoup de son
temps sur la route etau
patient.

NE PLUS FAIRE DE
VISITES

'V

prob
Tessentiel sans perdre de temps.

. Andter de prescrire des
A constaté des abul
chezcertains
colligues,

SYSTE
ET ABUS
fllen faire son rdle de police
clestne pas pénaliser les u
médecins qui font bien leur antihypertenseur cest
travail su nom de ceux qui abuser du systéme de
fraudent. 1 soin.

Voir le patient tous les mois
pour son traitement

médecins fraudent cest
hésiter a revaloriser leurs Sociale

Revaloriser les actesne  La sécurité sociale devrait mieux
doit pas créerdabus de  encadrer les renouvellements et pour
ia part des patients ou repérer les abus et pour limiter les

des médecins. consultations inutiles (ex : somniféres)

Imposer au médecin de ne pas faire de
renouvellement pour les somniféres c'est
augmenter les dépenses de santé inutilement

somniféres & un patient qui en
prend depuis 20 ans n'est pas

Rendre visite aux
patients toutes les
semaines c'est frauder.

Se déplacer en fauteuil roulant et
&tre grabataire ceestnécessiter
Taide dune

pour se

que pour une minorité rendre au cabinet

Etre employé de Iz mairie
c'est ne pas étre compétent
pour transporter des
personnes grabataires ou
en fauteuil roulant
Employer un véhicule de Iz
maitie pour amener Jes
patients faire les examens
paramédicaux aurait plus
dintérét que de les faire venir
en consultation au cabinet.

Faire venir les patients
enambulance c'est
imposer des dépenses
trop importantes & Iz
sécurité sociale.

Transporter le patient au

aumaintien & domicile du
patient,

TRANSPORTER LE
PATIENT AU CABINET

Avoir le sentiment de
travailler gratuitement /
de perdre de largent

Faire son devoir c'est

frustrant quand on doit
passer énormément de
temps chez Je patient.

Faire son devoir c'est rester

Revtht'-et toutes les

Etre en EHPAD
clest souvent étre.
en fauteui roulant
etavoir des.
troubles cognitifs.

Rendre visite en
EHPAD c'est avoir
toute laide
nécassaire pour voir
e patient sur place.

Vivre en secteur rural oy

DOMICI semisural favorise des e
. iens familizux plus forts 2

" domicile cest parfois

Etre payé 70 euros pour
ces visites est plus que
justifié = bien mais pas
r suffisant pour
compenset le temps

Revaloriser toutes les
consultations, y compris
aucabinet. ou une
revakorisation annuelle
systématique ?

k/ donné e Etre rémunéré 70 euros

Récupérer de nowvesux
patients & domicile
dans sa patientéle C'est
devoir passer beaucoup
e temps lors des
premidres visites.

Etre rémunéré 35 euros quand il faut Revaloras Etre payé 70 euros cest
passertous les mois chez un patient #—___ yigites & 50 rémunsrer plus
polypathologique qui demands du temps, euros ourait été  Justement le
C'estne pas étre rémunéré & la valeur de s madscin, méme sila
Teffort employé. visite trimestrielle n'est
uge nest G £ plos Sooone;
/ Ne change pas
Etre jeune et 53 pratique en
Ruwl-,ce'v. Tage par la nbstake mllo'-lnon de fonction de la VL
bty Ccognitfey, POMPathologique cest facte. Estmitgée surls | A VISITE

demander autant de
travail au médecin.

Lutiise revalorisation des

systématiqueme visites longues ~ LONGUE
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Médecin de ville VS de village
Points communs

Canstate que e numixe de médscin: diminue

Sestitaiéen
de trsgd

il des medecing en sectew rurs

e o e puss svoie I charge

S'organiser pour faire des visites : une question de volonté et d'organisation

Dit e s fsve deffort pou organiser Je dussier mécical papier & dormicile car pe fit pos besuca de

Sorganiser pour faire des visites est toujours possible
mumaumuwmumm

Faire son devoir 'est se partager les visites &
domicile des médscins qui pantent & la retraite.

Faire des visites est un devoir quand le patent ne

peut wiaiment plus se déplacer au cabinet

Faire des visites c'est utile médicalement et
socialement.

Etre médecin c'est souvent devoir gérer des

situztions complexes qui demandsant du temps. ‘\

Accepter une visite c'est devo y festerle

temps nécessaire pour bien prendre en charge 4~

le patient.

Céder & Ia pression de la demande en consultations
au cabinet c'est leur céder le temps utilisable pour

aller en visite = faire moins de visites.

Suivie ses patients et accepter naturellement de se rendre chez eux lorsquis ne peuvent plus se rendre

sy cabinet = continuits des soins
En ville

Exercer dans une ville dotée de
llﬂﬁunmemdem!decmcntm

Etre installé depuis peu eten miliee
wrbain c'est avoir naturellement une
faible proportion de personnes de plus
de 80.3ns en ALD dans sa patientée.

Vieillc avec sa patientdle et faire
peu de visites au début.

Sinstaller en ville prés dune université.
c'estd abord récupérer les étudiants.
ou de jeunes actifs etleurs enfants.
Devoir restreindre la distance &
moins dun km = limiter les visites
‘au quartier
Temps de transport qui décuplé
avec Iz circulation.
Accepter de prendre en charge un
patient & domicile alors quil habite
trop loin c'estne pas étre en
mesure de lui rendre visite
rapidement donc cest nuire & 52
prise en charge.
Faire 500 m en fauteuil roulant en
ville pour se rendre au cabinet c'est
possible avec un zidant.

Cansidire que s msjoritd des persomes Sgdes qul

|
VISITE LONGUE = fausse solution
Cotation justifiée pour le
temps passé mais
Inciter les médecins a travailler
plus en les payant plus ne
fonctionne pas.

Organiser son emploi du
temps pour faire plus de
visites ne peut étre que

Fi nmatlve personnelle du
médecin et pas l'incitation
par un tiers.

Attirer les médecins pour quiils
fassent plus de visites ne peut
fonctionner que si les visites
deviennent plus rentables que les
consultations au cabinet.

Faire des VL = moins rentable que
les consultations au cabinet.

Fense que les VL ont é1é instaurées pour
inciter les médecins 4 ne pas délaisser les
visites mals trouve que proposer cette
revalovisation reveleque ceuxqui font

p

qui est basée su/largeme'pas ke soin.

Augmenter les honoraires des
visites pour culpabiliser les
médecins de ne pas en faire plus.

Inciter les médecins a travailler plusen
les payant plus c'est considérer leurs
soins comme un servicede
consommation dont le but n'estque
d'amasser plus d'argent.

S'imaginer que la majorité des
meédecins ne travaillent que pour
I'argent c'est ne pas les

incitant a travaillermieux que pal
I'argent (ex ROSP, VL, etc)

Faire venir les gens au
de mieux les soigner
vite en cas durger

hsbitent dovs
pévimétre o= SO0 m sutcur du cabinet peurent ze rendre su cabine! u y éire
srmenée tant que le cabine! est aménsgé pa (sscensew, sccés handicape)

Ne pas étre intéressé par le soin et ne
travailler que pour 'argentc'estfaire
partie dune minorité de médecins.

Choisi son
médecin de ville ou de cest
Gt Son Giiemet. Vs teeics Réserver des plages horsires larges réservées

de travail et de transport_souhsités aux visites est nécessaire pour sassurer que
presser

Prendre son temps en visite c'ast
sccorder une

Pouvoir accepter de nouvelles visites
c'estavoir la possibilité de les
dans son emploi du temps et

visites mais que ¢ serait passile en faizant un gres effart

le maintien  domicile est possible = ne pas se

Cest gérer son temps pour répondre
-lbnomdeupnunik etfaire fadministratif.

Laisser le camet de dossier médical du patient &
domicile sous forme de camet c'est permettre une
meilleure coordination

entre intervenants et Embaucher une secrétaire qui gére tout fadministratif
permettre une meilleure prise en charge du patient. cest diminver sa charge administrative et pouoir se
permettre de voir plus de patients

Dossier informatisé = moins adapté & la visite La gestion administrative du cabinet est du

2 possibilité de s'y rendre sans perdre

&des patients qui sont souvent isolés.
de temps sur la route.

et
«

/

Faire beaucoup de visites c'est ariver &
saturation et ne pas powvoir en faire plus,

s ) s " = = 2 rendre service &la ulation.
traitant c'est ne pas avoir 8ccés sux Visites 3 A QMG ke el i . Tincapacité de se déplacer. o
domicile quand on ne peut plus se déplacer Prendre ke temps en visite c'est faire du traval )
aucabinet. satisfaisant car de meilewre qualité et c'est diminver Nsrrivepz & et e logie  SUppAmer les consultations

s pénbing dels tiche.

Alacampagne

Dédier une demijoumnée parsemaine aux
visites sans toucher & son jour de pause c'est
voir moins d patients au cabinet donc i ;e
augmenter les délais de consultation. e

mmmmuemv-mcm

ressont du médecin et pas aux senvices publics.

Sassurer que les tiers payants ont été
régks est pénible et chronophage

Travailler quelques heures de pius C'est

médical sur son portable mais
pnse que ¢ sers pussible w
Ja.

Etre isoké & lz campagne c'est awair fe
devoir de faire des visites dans un large
périmétre. Etre médecin etne
pas faire de visites
par confort cest étre

Devoir prendre en charge plus de

personnes dges = devoir s'investir el ¥u Priviégier le patient au
beaucoup plus envisites & domicile Gétriment de son
Est admis confort est coutumier

communément que e Chez le médecin.
médacin n'a pas ke

droit au confort quand
son devoir prime.

Devoir s'engager totalement = devoir faire
beaucoup de visites non programmées

sistaller en
ville plutét qua la campagne.

Peur qui sinstalle chez les jeunes
préférer

Faire 15 km en fauteuil roulant pour voir
son médecin de campagne c'est
impossible = charge de travail énorme &
la campagne

A

/

binet c'est avoir les moyens
12 possibiité de les voir plus

Se presser lors des visites
j/5e rendre systématiquement est désagréable.
¥ 2 d

i e e Devoir se presserjors des. \nszei

Faire des visites ast  Temps de route = temps
chronophage. perdu

E9 (1)

Etre médecin c'm souvent

journée de repos nécessaire & sa vie personnelle ou3
équiibre mental.

Eduquer le patient 3 sortir le camet de liaison 3
chaque visite cestrendre plus confortable ses
visites (Ne pas chercher les informations = temps

Pl e seréiskes i
etefforts épargnés daivent endaszer

i i i
cabinet qusnd Je médecin
serganise pour faire plus de
visites.

Avoir des patientéles plus
petites est nécessaire pour
avoir plus de temps

Avoir un emploi du temps déjé plein

cesi
‘acculé quand on doit reprendre les vss;(:}-\

Subir Ia pression iée & la démographie médicale ceest devoir fimiter hEderi6 EC o o8t 68 S PGV e Egievaie

les visites qui prennent plus de temps et fimitent le nombre de :ea‘“"" .

patients quon peut voir chaque jour. T e i Nes s envie dulcurcSt s
cmtients comicle chavrge en visites svec des

Choisir entre abandonner une partie dela populztion qui ne peut pas
se déplacer au cabinet ou abandonner un grand nombre de patients
qui consultent au cabinet

conxdition que ¢ ot facile. PStients g ne sant pas de
daccis et en petite quantité 52 patientéle

demande beaucoup defforts : Temps, énergie,

difficultés 3 prendre ses marques avec le patient.
Suivre des qui habitent 35 ou
10 km du cabinet ceestne pas pouvoir
leur rendre visite lorsque ¢a ne va pas.

Répéter au patient dorganiser son domicile pour bien Je prendre en
charge sans obtenir de résultat (acheter une balance tc)

Consuher au cabinet c'est avair tous les ééments nécessaires & la prise
en charge sous la main (dossier médical, résutats dexamens, balances
etautres matériel)

Skm enville =20 &30 minutes pour faller

Faire des visites complique la

vie dumédecin 0ifie = onmamue de e
acile si on 3 dutemps.

Ne pas retrouver les informations
nécessaires 3 la prise en charge et
faite de la médecine 3 faveugle

Consulter au cabinet est plus
confortable que de faite des VAD

Faire des visites cestfaire des
de moins.

i«m pris par le Que W cabinet boane qualié| LA VISITE : UNE CONTRAINTE ?
e d I t Partirala en s il —
= ﬁ est devoir prendleenchnrgedes bs 2003 Cestdovirtrowel e e e SOUTONaUand cestpussible Buresidé instle e otint, rowver
ooy tients plusieurs médecins pour Ydes assistants les etc=
W¢m¢u,,,efmm o absorber lachargedesa Y2954 camadetemps lors des visites. Essentiel pour assurer une
des"”‘:;zm“'““’“ Demander auxmédecins de voir plus de patientéle. Tout est plus simple/ moins pénible & dRYEation de qualité
o 2 . patients c’estleur demander de Promettre d g lorsqu'un aidant référent est présent.
Sinquibte de.

travauller moinsbien, plus vite et plus
& dahord nrivilaa Javenic G

gens alors quela demande en

alors quil
beaucoup

icieux : départs ala
trop de travail, peur de s'installer,

clest
le soinet l‘mlem du patient avant de se

soucier du prix de I'acte. de

Ne pas créer de discrimination
(nombre et durée des visites)en
fonction du prix de |a consultation

|des prochaines années

Pratiquer la “est parfois
étre payé pour beaucoup pour des
consultations qui sonttrésrapides
et ne pas étre payé assez pour des
consultations gui sonttrop longues

Systéme de santédépassé et incapable
bsorber la d de en soins.

pathologigues augmententc'est étre
hypocrite.

Ne pas avoir de place a I'hopital c'est
étre contraint (=pas de leur volonté) de
les faire rentrera domicilerapidement
donc c’est |mposer 8umédecin traitant
de passer

Devoir choisir entre soigner plus de monde en privilégiantles consultations
au cabinet ou entre soigner moins de patients mais faire plus de visites

I'DE & irréaliste

Etre infirmierc'estétreactew dans la
prise en charge alors qu'étreassistant
médical c'est rester devant la

Mais étre infirmier cest
2 Joi i
prise de décision du médecin.

avoir
temps chargé.

Déléguer toute la prise en charge
sociale du patient a l'infirmier le
surchargerait de travail et ne serait
pas viable.

Permettreune consultation plus
, plus rapide et de
meilleure qualité.

ou complexes.

Etre infirmierc'estmieux

pouvoir faire des visites faire des visites & domicile.

confortablement

Tenir un calendrier
dapplication des VL c’est
raisonner entermes
financiers et pas humains

meédecins présents

nombre de médecins

C'est détourner le regard des
médecins dudébat de la
rémunération globale en médecine
générale. Payer plus une faible
quantité d'actes pour ne pas avoir a

E9(2)

les payer globalement plus pour leur travail.
Les débats médiatisés sont L
orientés vers l'argent et le Constater que certains médecins
salaire des médecins alors que changent de métier une foisthésés ou
le vrai débat est de savoir installés pour fuir la pression et le stress.
comment soigner les gens.

Ne peut pas palier le vieillissement de

|a population qui entraine une Troptravailler c’est s'épuiser, avoir

Trouver 'équilibreimpose de trouver plus de
meédecins ou de faire travaillerplus les

Solution : augmenter massivement le

Les générations actuelles ne sont pas
prétes a sacrifier leur vie personnelle

Les formater pour travailler comme des forgats pendant
leurs études nechangeran pas leur meﬂalltee( seraitla

Etre plus de méds c'est avoir dre | blé dela connaitre le patientet c'est N . B
Etre payé 35 euros pour une visite moins de pression pour voir les démographie médicale = résoudre étre apte & nous appeler Pour orienter I'sttention du
cestétre P binet et c'est pouvoir le besoin envisites & domicile. quand une visite est médecinvers les points
peut étre Bccep!ableﬂ condmon de S’ orgsmsef plus facilement pour nécessaire. importants et faire le lienavec

|a famille du patient.
Travailler en équipe avec L ”
linfirmierc'estse partagerla  Etreinfirmiers C'est éwre
prise en charge sociale, plus proche de lentourage
attendre de lui quil nous alerte  du patient donc c'est étre
encas de nécessité de priseen 8pte a faire plus facilement
charge oude modificationde  l€lienavec
prise en charge.

Etre infirmierc'estétreau coté du
patient tous les joursdonc c'est étre
naturellement plus a mémede |'sider
dans sa prise en charge sociale que le
meédecin ne peut le faire.

Troptravailler c’est ne plus
prendre de plaisir a travailler

ution : Eduquer

préserver sa santé.
Accentuer les programmes éducatifs de prévention
(afﬁches Vidéos, etc) ¢'est anticiper le manque de

demande trop importante en visites moins dempathieet faire du travail

él études de
) A

caused
Vb

pour le nombre de médecins. de moins bonne qualité.

§ok§lio’| (plusonéfwse.): Minibus avec

A vécu I'épuisementen travaillant

amener
Mettre en place des navettes = solution efficace et nettement

plusieurs semaines jusque 20h30.

travaille 35h = créer des tensions chez les médecins

plus rapide 3 mettre en place que de trouver 30000 médecins
généralistes
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E9(3)
Ale sentiment que Ja
plupart des médecins
privilégient Je soin &
Taspect financier mais
évoque un possible
biais cars est entouré
de gens qui lui
ressemblent.

Nestpas préta
travailler plus tard

les honoraires des
consultations le
soir.

Ne géres que situstions
simpies permettsat de
réduce b3 durde des

Deux générations : un changement de valeurs

Accepte

de
un sens différent 3 son raval et Vasse ounon des visites.

Constate deux vislons différentes de la vie.

Vieilles générations :soigner coiite que coiite.

Refuse de pratiquer Ja médecine comme les visilles
générations

consitations mais cest ” v Nad 1 g s privikég
srésise famille. . ' m: d:gz;?;;;g:j;’:::;m:gm de son/ dun métier un sacerdoce qui une bonne qualité de vie plutdt qu'un salaire trés levé
e pas travailler assez c'est i PP -
pa: - £ Ik et e peut te tuer C'est ne pas pouvoir aspirer & un équilibre de vie qui
ne pas faire (patientéle énarme, pas de vie) I'envisager commetel a Iissue de sa permet d'avoir une vie de famille,
Dire soigner aussi bienen e expoundecel PN L formation. prendre soin de sa santé
que P

réduisant la durée des
consultations c’est étre
hypocrite

P

=ne pas vivre pour sa

Seule solution pour trouver un
équilibre : Etre plus nombreux pour
absorber la demande envisites.

Temps =inextensible

Meveut pss céder & s pression en prensnt des
pstients entredeux et Fsive cu syl d= moins
bome quslié Préfére qus e pstient vienne en plus
pour wne wrgence mas pas entre deur

Jeunes générations : Soigner tant que la vie personnelle est respectée

Avmru‘efamllleeclweueepuuu M des Imslrs

Gagne honnétement sa vie etne
veut pas travailler dans de
mauvaises conditions pour

c'estne pas pouvoir

gagner pls.

Ne pas avoir été formé, préparé a faire

Faire son devoir
Limiterlestress 4 sans se laisser
déborder.

A besoin d'argent pour payer ses charges mais priviégie

Faire le choix de la famille,

V\

Supprimer sestemps de pause pour fairedes } desa s'ant.é etdeses
Ne pas refuser les demandes de visites dans un tempsrestreint c'est induire un / 2 llor 5 ] sctivités c'est mettre des
rdvalors que le planning est plein stress et une dépense dénergie importante. Ne pas étre débordé de travai limites quandtrop de

=voir plus de monde sur le méme
|aps de temps = ne pas accorder
le temps nécessairefaire du
travail de moins bonne qualité.

de vie que tous les medecmsnepewemps
ou ne sont pas prét a faire.

en étant inflexibles surles
horaires de travail. (ex: pas de
visite le samedi aprés-midi).

patients veulentconsulter.

Faire des visites trés tot, trés tard ou & la place
de manger c'est s'imposerun tempsrestreint
pour la visite et donc ne pas prendre le temps
de bien faire sontravail, rendre les visites

Refuser les demandes

Une génération plus courageuse
mais déraisonnable?

Etre parml les medecms baby boomers p(ochesde la
etles patients
uudﬁnmemde sasantéetdesa wedefamllle

pénibles autant pour le médecin que le patient.

Commencer tot, terminer tard voir
trés tard, ne pas voir sa famille,Ne
pas faire de pauses pour essayer
d'absorber toute la demande.

sontravail

font bi

Estime que les vi

Organisation de ses visites + maintien a domicile ru: pew e vt
M s i, cilTiculté & msinteni & o
/ Réseau paramédical =

Réserver les visites aux personnes
gées ou avec des pathologies lourdes

o Ectime auisle niest psz srses poyee pour lex visites ef consultations su cabinet ms
Qui e peirvent pes 8 déplecer; el cuinlle s pa & Sipensller Jes gens. Trarrales pous 1o glive = pour faie son devo,
Présence familiale = - P
Rendre visite & une patiente qui importante Faire son devoir c'est ne pas Syl i ioat el sk Gk e

habite oin fait partie de la continuité
des soins quand elle nest plus en
mesure de se rendre au cabinet,

personnes
Instaurer un traitement &
renouvellement mensuel
transforme Ia visite en une
contrainte mensuelle

emvoyer e patient

Faire des visites c'est
étre le plus souvent
accueilie
chaleureusement

" Echec social et médical =

les gens chez eux

stime que maintenit &
damicile est quasiment
toujours passible (sl
troubles cognitifs) et est
ceszsire.

A une patintéle plutdt
jewe

FProche de ls retrsite
Fsit e ls médecine lente
sccorde 3 minutes p
consultarion

Réaliser un acte médical dewrait

systématiquement demander des honoraires
(y compris pour les patients ALD) sauf CSS

Ne jamais faire payer le patient
C'estle rendre iresponsable et lui
tendre la perche pour sbuser du
systéme de soin.

Créer des patients des enfants
pourris gités

systéme de santé

Ne pas lesWesponsabiliser c'est prendre
le risque de ne plus pouvoir Jeur payer les
traitements Jongs et coiiteux (chirurgies,
immur

nothérapies etc). chez

chez

Responsatifiser Iz population = nécessité

/ Evolution de Iz sockté =
asugmentation de fisolement des

des catastrophes socizles.

Echouer su maintien & domicile c'est

sociale etse laisser glisser vers l2 mort.

Vieilissement de lz population =
devoir se réorganiser pour maintenir

iliser les patients :
les faire participer aux soins

Ne pas appliquer le tiers payant

Etre prét & débourser 30 euros non

participer 2u financement de sa santé.

estrévolu.

imposer aux gens de payer plus.

Estime que la grande majorité
des médecins sont intéressés

par le soin plus que par I'argent.
Etre médecin et proner que travailler

beaucoup pour gagner beaucoup et subir
‘aire partie d'une minorité.

Estime que la VL neva influencer inciter 3
faive ou & faire plus de visites

Est plus intéressé par le soin que par ke
financier.

LONGUE =Dela poudre aux Yeux , ... ... .
longue

poar Je temps puss et distance effectude

f

caniction.

visites.

Faire son devoir c'est privilégier le
“care” (soin &t empathie) 3 laspect
financier de la consultat

dgées = augmentation )

tion.
puisse avoir un
des médecins =
aux yeux.

Etre issu dune facuté catholique c'est avoir
¢ formé pour &tre éthiquement bon et
porté surle ‘care”

en EHPAD.

Les conditions d'application de la VL
sont trop restreintes pour que G2

les

impact surles pratiques
de la poudre Iz poudre

Coup de bluff pour

faire des visites.

Est fidre e se
emerquey svec ses
callégues issus de I

Employer une cotation plus
avantageuse financiérement c'est
profiter dumalheur des gens etc'est
éthiquement discutable (VL.
ALOP0O3 etc).

perdre toute vie

Vivre surla souffrance des
gens C'estles racketteretcest

travail

inciter les médecins & en faire plus.

dimpact surle rémunération globale

Prendre un complable Eue = pouva décder debien fave
et o déchwges de

‘pas mal d sdmisisteatil = vérifie sz ses paiements ef

e

tre instalé c'est avoir beaucoup de

Tintendznce du cabinet et gérer tous

1z pédicure et 6 euros non remboursés
tes problémes seul.

le coiffeur c'est avoir les moyens de

Chercher & combler la demande en soins

avec IPA c'est rajouter des responsabiltés

)
Sous-payer c'estinsuher la
profession en dévalorisant son

Elargir & une revalorisation de toutes les visites pourrait

Instaurer des cotations marginales = peu

‘ounon 53 geston sdmisteative (ex

devoir gérertonte g—

détoumer le regard des
médecins etne pas
augmenter leur
consultation de base.

e rentabilite.

Est scandalisée pov fe
& conidirstion c lavicns

permettre sur jeunss

c'est rendre les patients ‘s quelues jaurndes. ) i
responsables sur Iz gestion de it
leurs soins de santé. Adminirat - parvie _
imégrante du miticr = mbler la demande en visites =
Les faire participer, que a leur o faciliter Finstallation des res
méme 3 cest « lourd ‘mplacants
plaise ou non, pour pérenniser ke i

Permettrait des dizzines de millers dinstallations

Voir plus davantages 3 rester remplagant
cest ne pas vouloir sinstaller.

v

Eve autant expioités sprés 10 ans détudes
{gardes, consultations & bas honoraires) est
indécent et fait prewve dirrespect

Rendee incompressble une pat de 10, de 10 euros par consulation cest e itk (i s hpaciet Bire médecin s aval des

e Sorhion Ttk ge = é " resscurces s permetient

et valoeer ls conpultations sans &m“n::u v ;l::a“u: Etre szlaniés cestne’pas avoir dintendance  une recunversion facie.

sugmenter les finances de la sécu. urgences) (sauf ALD et CMU) etmoins de responsabilt

Forcer les remplagants & -
Proposer des postes  sistaller nestpasune  Aer les jeunes en donnant les
Afonctionné Jors de Tinstauration d solariés peut conveni 3 possibiité. Cest leur moyens financiers de e faire pour
s majoration de déplecement des ceux qui ont peur de enlever leur fberté et payer leurs charges professionnelies
visites Tintendance etdes preifealiu ot pérennisation du cabinet)
S é mal dentre eux amétent. et

quand le planning est plem
et accorder 15Sminutes &
chaque patient.

Cest dégoiter les médecing de vouloir

Faire quatre consultations au cabinet c'est
‘gagner trois fois plus quune visite qui va
prendre le méme temps.

4

4

Etre jeune médecin ceest devoir sorganiser
pour faire beaucoup dactes pour payer
ses charges.

Etre indépendant et fibéral c'est échapper &
la domination des grandes instances donc
c'est mener une vie qui les dérange.

Faire du soin de qualité c'est ne pas se
presser et limiterle nombre de patients
dans sa patientéle pour en absorberla
demande sans que le temps de travail
soit au détriment de sa vie privée.

Refus de faire du travail
«de moins bonne qualité

"~

Faire du soin et
conserver une vie privée

Faire passer laspect financier au second
plan dune vie équilibrée et confortable.

voient le méme

temps

Dévaloriser le travail des médecins pour étouffer le libéral
Etre médecin en 2023 c'est effectuer un travail moins valorisé
que celui des pdicures etdes coiffeuses.

Etre rémunéré entre 40 et 50 euros par acte G
c'est étre valorisé & sa juste valeur et avoir ls
possibilité de faire de vraies consultations.

Rendre les visites aussi rentables que
ions au cabinet cest

rendre acceptable le fait daccorder du
lemwwxvimu?

Perdre une partie au profit des
médecines alternatives.

Chercher & voir plus de patients
dans le méme lsps de temps C'est
étre moins & écoute.

Faire de une moitié de ll\cﬂe s médecing ilane
ion une

oo rapide et e
mauvaise quaiité)

consultation =se
moguer des gens.

Faire des visites ¢'est accorder beaucoup
de temps au patient et faire un travail qui
est encore moins valorisé quau cabinet.

Etre sous-payé c'est davoir faire de la
médecine “accéétée” et de mauvaise quaité

Effectver un travail qui est sous-valorisé
aprés 10 ans détudes c'est étre exploité !

Souspayer les médecins c'est empicher les

k’ remplagants de s'installer par manque de

moyen pour amortir leur cabinet médical. >
==

Souhaitent les faire disparaitre

progressivement etles contrdler en les,

salariant.

J

Subir les dicisions prises par les gens du
gowvemement et ceux des botes de
conseils qui influent Surleur métier sans
avoir de connaissances médicales.

oo,
sinstalieront plus

des médecins pour remplir les bureaux

Touver
MDSP est difficile et les charges deviennent trop
importantes & soutenir si un des membres s'en va.

Investissement extrémement lourd de I part du médecin

____» Voudes & échecou nécessité de faire d
multiples zctes (consultations pius courtes

Les aides financiéres =ne ot de moins bonnes qualté + risque

Aberrations

: un gouffre financier
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Résumé : Contexte : Les visites a domiciles sont essentielles pour assurer le maintien a
domicile des personnes agées fragiles. De récentes réformes du systeme de santé ont pour
but d'aider les médecins généralistes dans leur pratique quotidienne et de réduire I'inégalité
d’accés aux soins des personnes ageées. Quel est 'avis des médecins généralistes concernant
la revalorisation des visites a domicile longues des personnes agées polypathologiques ?

Méthode : L’étude effectuée est qualitative par analyse interprétative phénoménologique et
réalisée a partir d’entretiens ouverts avec des médecins généralistes installés dans le
département du Nord. Dix entretiens ont été menés. L’analyse des retranscriptions est
triangulée.

Résultats : La visite est percue par les médecins interrogés comme un devoir dont le médecin
ne peut s’affranchir. Des difficultés, surtout d’ordre organisationnelles et qualitatives, font que
la visite est vécue comme une contrainte par certains médecins.

La visite longue est percue comme une plus juste rémunération pour le temps passé a
domicile mais serait insuffisante pour assurer 'accés aux soins des personnes agées.

Conclusion : La visite longue n’est pas pergue comme une solution pouvant améliorer I'acces
aux soins des personnes agees. Des propositions visant a améliorer I'accés a la santé des
personnes agées concernent la médecine générale directement (organisation du médecin,
transporter les patients, mieux utiliser I'argent public, révision des conditions d’installation,
délégation de I'aspect social des visites a d’autres professionnels, revaloriser les visites) ou
indirectement (créer des postes d’aides-soignants libéraux, éduquer la population).
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