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Résumé 
 

Contexte : Malgré le vieillissement de la population, le nombre de visites à domicile diminue 

en France. Les patients peuvent relever d’une visite à domicile non programmée (VAD NP) 

lors d’un évènement aigu. Elle se fait alors de façon ponctuelle et semi-urgente voire urgente.  

 

Objectif : Mettre en avant les éléments influençant la décision des médecins généralistes de 

l’agglomération grenobloise de réaliser une VAD NP. 

 

Méthode : Etude qualitative par entretiens individuels semi-dirigés conduits entre novembre 

2016 et juin 2017 auprès de 20 médecins généralistes installés dans l’agglomération 

grenobloise. L’échantillon a été réalisé en recherche de variation maximale. Une analyse 

axiale thématique des verbatims a été faite en parallèle avec triangulation des données.  

 

Résultats : Les principaux éléments évoqués étaient les éléments liés à la VAD NP (utilité, 

aspect chronophage, manque d’efficience), au patient (type de patients et motifs justifiant une 

VAD NP, relation médecin-patient, éducation du patient), au médecin (organisation de sa 

pratique, sentiments vis-à-vis de la VAD NP, risque d’épuisement) et à l’exercice de la 

médecine (aspect déontologique). Les éléments temporels (manque de temps, charge de 

travail importante), environnementaux (lieu d’installation, temps de trajet) et financiers 

(manque de rentabilité) avaient aussi un rôle. La manière d’organiser les VAD NP et les 

implications d’un refus influaient sur la réponse des médecins. 

 

Conclusion : La décision de réaliser une VAD NP en milieu urbain est multifactorielle et ne 

peut se résumer à une règle simple. Elle ne peut être généralisée aux zones rurales et semi-

rurales qu’il faudrait étudier spécifiquement. 

 

Mots clés : Visite à domicile, Soins non programmés, Médecin généraliste, Urgence 
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Abstract 
 

Context : Despite the population aging, the number of house calls has decreased in France. 

Patients might need an unprogrammed house call for acute events besides their usual follow-

up. This house call is done in a ponctual way, in a semi-urgent or urgent way. 

 

Objective : To determine the elements that influence on the Grenoble aera general 

practitioners (GP) decision to make an unprogrammed house call. 

 

Methods : Qualitative study with semi-structured interviews carried out with 20 GPs from 

Grenoble aera between November 2016 and June 2017. The sample was in maximal variation 

research. A thematic axial analysis of the verbatims was done in parallel by the 2 searchers 

with data triangulation to resolve conflicts.  

 

Results : The main elements exposed by the GPs were elements linked to the unprogrammed 

house call (usefull, time consuming, lack of efficiency), to the patients (patients types and 

reasons that justify an unprogrammed house call, relation between GPs and patients, 

patients’education), to the GPs (practice organisation, feeling about the unprogrammed house 

call,  burn-out risk) and to medecine practice (deontology). Other elements are listed like time 

(lack of time, important workload), environment (installation places, journey time) and 

financial aspect (lack of viability). The way to organize the unprogrammed house calls and 

the implications of a refusal also play a part in the GPs decision. 

 

Conclusion : The decision to realise an unprogrammed house call in urban aera is 

multifactorial and can not be resumed to simple rules. It can not be generalized to rural aera 

that need specific studies. 

 

MeSH : House call, Unprogrammed care, General practitioner, Emergency 
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Introduction 
 

Le médecin généraliste prend en charge ses patients dans leur globalité et les suit quel que soit 

le moment de leur vie, assurant le suivi des maladies chroniques et la prise en charge des 

pathologies aiguës, entre consultations au cabinet et visites à domicile (VAD) (1).  

 

Malgré le vieillissement de la population française (2) et le fait que les VAD réduisent la 

mortalité et l’institutionnalisation des patients (3), le nombre de VAD est en diminution ces 

dernières années (4). A première vue, 2 mécanismes pourraient expliquer ce phénomène en 

France :  

 L’accord national de bon usage de soins (AcBUS) de 2002 (5) visant à diminuer le 

nombre de VAD de complaisance en établissant des critères spécifiques pour établir la 

majoration de déplacement et son remboursement.  

  La diminution du nombre de médecins généralistes : en Isère, 1725 médecins 

généralistes sont inscrits au Conseil de l’Ordre en 2016 (dont 64% ont une activité 

libérale), soit une baisse de 4.2 % par rapport à 2007 (6). 

 

La majorité des travaux s’intéresse au suivi des patients chroniques et à l'optimisation de leur 

prise en charge à domicile dans le cadre d'une VAD de suivi, programmée. Elle est perçue de 

façon ambivalente par les médecins (nécessaire chez les patients âgés ou dépendants, mais 

chronophage) (7)(8)(9). Certains patients peuvent relever d'une visite à domicile non 

programmée (VAD NP) en dehors de leur suivi habituel, au cours d'un événement intercurrent. 

Cette visite se fait alors de façon inopinée, ponctuelle et semi-urgente voir urgente. Peu de 

travaux ont été réalisés sur la VAD NP. 

 

L'agglomération grenobloise est une zone urbaine dans laquelle il existe  une association de 

médecins (SOS Médecins 38, en lien avec le centre 15) qui effectue des VAD régulées en 

journée pour des soins non programmés. 

 

L’objectif principal de cette étude était de mettre en avant les éléments influençant la décision 

des médecins généralistes de l’agglomération grenobloise de réaliser ou non une VAD NP.  

L'objectif secondaire était d'apprécier les perspectives d'avenir et d'évolution de la VAD NP 

envisagées par les médecins.  
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Matériels et méthode 

 

Etude qualitative fondée sur des entretiens individuels semi-dirigés, par 2 jeunes médecins 

généralistes remplaçantes. 

 

Population 

Les critères d'inclusion étaient : être médecin généraliste installé sur Grenoble ou son 

agglomération (Sassenage, Seyssinet-Pariset, Seyssins, Fontaine, Saint-Egrève, Saint-Martin-

le-Vinoux, La Tronche, Meylan, Corenc, Le Pont-de-Claix, Echirolles, Eybens, Saint Martin 

d'Hères, Poisat, Gière). 

Les critères d'exclusion étaient : ne pas être installé sur Grenoble ou son agglomération, être 

un remplaçant. 

Les médecins ont été recrutés par les 2 investigatrices soit par contact direct soit par téléphone 

via les pages jaunes (internet). Le recrutement s’est fait sur la base du volontariat. 

L'échantillonnage raisonné en recherche de variation maximale a été réalisé selon des critères 

d'âge, de sexe, de lieu et de durée d'installation. 

 

Méthode 

Le guide d'entretien semi-structuré a été élaboré à partir des données de la littérature et des 

hypothèses des investigatrices. Il a été adapté lors des premiers entretiens. 

Les entretiens étaient menés par l'une des 2 investigatrices, en tête à tête selon le lieu défini 

par le médecin. Après accord du médecin, ils étaient enregistrés sur un téléphone. Ils ont été 

menés jusqu'à saturation des données. Chaque entretien était retranscrit sur ordinateur en 

anonymisant les noms et lieux cités.  

Chaque entretien était analysé en parallèle par chaque investigatrice. La triangulation des 

données a été faite par les 2 investigatrices, avec parfois l'aide du directeur de thèse afin de 

résoudre les discordances et obtenir une analyse globale commune. Une analyse axiale 

thématique a ensuite été effectuée en regroupant les codes obtenus en sous-thèmes et thèmes. 

 

Éthique 

L'étude a été déclarée à la CNIL. L'accord du CPP n’était pas nécessaire. Une fiche 

d'information a été remise et expliquée aux médecins interrogés.  
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Résultats 
 

Le recueil des données a été fait entre novembre 2016 et juin 2017. Sur les 58 médecins 

contactés, 20 ont accepté de participer, 10 ont refusé et 28 n’ont pas donné de réponse. 

 

L'échantillon se composait de 14 femmes et 6 hommes âgés de 30 à 64 ans. La durée 

d'installation variait de 6 mois à 37 ans. Sept médecins étaient installés à Grenoble et 13 dans 

les communes alentours. Les entretiens ont duré de 8 à 40 minutes. La saturation des données 

a été obtenue au dix-huitième entretien et confirmée par 2 entretiens supplémentaires. 

 

L'analyse des verbatims a fait émerger 14 thématiques. La décision des médecins de réaliser 

une VAD NP s'articulait autour d'éléments propres à la VAD NP, d'éléments liés au médecin, 

au patient et à l'exercice de la médecine, d’éléments temporels, environnementaux et 

financiers. Les médecins détaillaient leur manière d'organiser les VAD NP et les implications 

de leur refus à la demande d'une VAD NP. Ils parlaient aussi des échanges entre soignants et 

de la place de la politique de santé. L'évolution et les perspectives d'avenir de la VAD NP ont 

été décrites. La garde en médecine générale avait une place dans les réponses données. 

 

Eléments propres à la VAD NP 

 

Les médecins mettaient en avant l’utilité de la VAD NP. Elle rendait service aux patients 

(« ben j’ai l’impression quand même qu’on leur rend un grand service » M12), en particulier 

en l’absence d’alternative (« quand il y a pas d’autres solutions ! (rires) que la venue du 

médecin généraliste » M13). Elle permettait aux médecins de mieux connaître leurs patients 

dans leur cadre de vie. Certains aspects de la VAD NP étaient appréciés comme le fait de 

pouvoir prendre son temps ou l’intimité avec le patient. Par ailleurs, les médecins avaient la 

capacité d’agir à domicile pour prendre en charge leurs patients. 

 

En contrepartie, les médecins évoquaient les désagréments de la VAD NP. Elle désorganisait 

leur programme. Elle induisait aussi une perte de temps du fait de son aspect chronophage 

(« Parce que c’est quand même très chronophage les visites, gros problème de la visite c’est 

quand même ça c’est que ça prend du temps » M8) et une perte d’efficience au cabinet (« 

entre 2 et 3 consultations normales qui sautent en cas de domicile » M1).  

Ces éléments étaient mis en lien avec les difficultés techniques de la réalisation des VAD NP, 

comme le transport ou les problèmes pratiques à domicile (manque de matériel, difficultés 
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d’accès au domicile). Cela allait de pair avec des conditions difficiles à domicile, les patients 

étant plus fragiles et les conditions d’examen plus compliquées.  

Le stress lié à la VAD NP (peur de se faire agresser, peur de l’erreur médicale et des 

poursuites judiciaires) et un sentiment d’isolement à domicile étaient évoqués.  

Des médecins parlaient de VAD NP peu fructueuses, pour lesquelles ils s’étaient déplacés 

mais n’avaient pas vu le patient.  

Au final, 2 médecins pensaient que les VAD NP étaient inutiles en ville (« Et je pense pas que 

ça apporte quelque chose, ni au patient ni... Voilà. En tout cas, en ville » M2). 

 

Eléments liés au patient 

 

Les médecins mettaient en avant la justification de la VAD NP, tant par le motif que par le 

type de patients. Les principaux motifs étaient les épisodes infectieux et la douleur. Les 

chutes, la fatigue, la perte transitoire d'autonomie, les entrées ou sorties d’hospitalisation et 

les certificats de décès étaient aussi cités. Les VAD NP concernaient principalement les 

personnes avec des difficultés à se déplacer : les personnes âgées ou ayant des pathologies 

invalidantes, les patients isolés (« Donc les personnes âgées elles ont pas forcément quelqu'un 

» M3), les patients avec des difficultés sociales (« mais que j'ai rajouté plus par détresse 

sociale que...» M2) ou avec des difficultés à sortir de leur domicile (« il habite un 4e étage 

sans ascenseur m’enfin il descend plus du tout parce que s’il descend, il peut plus remonter. 

Celui-là, forcément, je vais le voir. » M12). Les médecins s'attachaient à la prise en charge 

palliative à domicile (« jusqu'au bout j'les ai accompagnés. Mais eux c'est c'était 

l'accompagnement jusqu'au bout » M4) et aux VAD NP pour des motifs psychiatriques. 

 

La relation médecin-patient avait une place prépondérante et pouvait influencer la réponse du 

médecin (« Puis y'a des gens pour qui on a plus envie que pour d’autres. Y'a des gens pas 

sympas pour qui on n'a pas envie de faire des efforts. » M8). Accompagner ses patients à 

domicile était apprécié (« 'Fin ça ça amène autant de choses positives dans le dans 

l’accompagnement des gens » M15).  

 

La communication avec les patients était importante ainsi que leur éducation (« Je pense qu’il 

faut éduquer les gens pour pas qu’on aille à domicile pour des motifs qui sont pas euh 

justifiés » M10). Des médecins relevaient peu d'abus de leurs patients et une compréhension 

quant aux refus de certaines VAD NP. D’autres évoquaient des conflits (« Et l'autre il m'fait 

un scandale parce que j'suis pas venu dans la minute qu'il voulait. » M4) ou des plaintes (« 
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y'a beaucoup de gens qui, qui se plaignent d'être moins vus facilement à domicile qu'avant. » 

M1). 

 

Un mésusage de la médecine était remarqué, avec parfois des abus lors des demandes de 

VAD NP (« et les patients me disent "Mais venez ce soir quand vous aurez fini" » M4). Une 

consommation de soins médicaux importante était mise en avant avec une médecine de ville 

considérée comme l'équivalent d'un service de proximité (« Ce que je trouve c’est que, euh 

(silence), mais ça, c’est plus global que la médecine peut-être, mais c’est le ″ tout tout de 

suite″, je pense que oui, c’est pas de la médecine pizza » M10).  

 

Eléments liés au médecin  

 

Au niveau professionnel, les médecins mettaient en avant leur expérience (remplacements, 

installations longues, formations notamment en gériatrie). Leurs habitudes de pratique étaient 

une justification de leur façon de travailler (« Alors j'ai tellement l'habitude de faire ça que je 

ne sais pas comment on travaille autrement. » M2) ainsi que leur envie d'exercer selon leurs 

préférences (« et puis également la manière dont on a envie de pratiquer la médecine 

générale un peu » M18). Cela entraînait une disparité de pratiques (« Ben il y en a ils en font 

pas [de VAD]. Il y en a qui n’en font pas, il y en a qui en font énormément » M17). 

 

Au niveau de leur pratique, différents aspects ressortaient. La patientèle, en particulier son 

âge, influençait la réalisation de VAD NP. Des médecins ayant repris une patientèle âgée la 

décrivaient comme plus habituée aux VAD NP. Certains sélectionnaient leur patientèle 

(« Mais moi j'ai gardé après des gens qui comprennent. » M4) pour la limiter (« On prend 

plus de nouveau patient. On prend les membres de la même famille, les cousins, les cousines, 

mais des nouveaux nouveaux, non » M11). La gestion de nouveaux patients prenait alors tout 

son sens, en particulier à domicile.  

Le fonctionnement du cabinet variait : seul, en groupe ou salarié, avec ou sans secrétariat. 

L’organisation des médecins pouvait aussi influencer la réponse des médecins. Seize d’entre 

eux avaient des plages horaires dédiées aux VAD. Leurs temps de repos pouvaient servir de 

solution de repli pour faire des VAD NP (« Alors moi ça m’arrive le mercredi et le jeudi où je 

suis pas censée être au cabinet de faire des visites » M7). Enfin, certains refusaient peu de 

VAD NP, en particulier s’ils étaient disponibles. D’autres semblaient se déplacer facilement. 

Un médecin racontait refuser les VAD NP mais les faire quand même (« je dis toujours non, 

‘fin je pense toujours non, parfois je le dis mais j’y vais toujours. » M9).  
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Le facteur humain était également important. Les sentiments du médecin vis-à-vis de la VAD 

NP avaient un rôle : 7 l’appréciant, 8 non. La participation émotionnelle du médecin 

influençait aussi sa décision : son humeur (« j’ai presque envie de dire en terme d’humeur, y'a 

aussi le facteur j’ai envie j’ai pas envie (rire), ça ça compte, pour moi en tout cas ça compte 

beaucoup » M8), la satisfaction de faire son travail, sa mauvaise conscience de ne pas faire 

une visite. Un médecin mettait en avant sa volonté d’être indispensable avec une « envie de 

tout maîtriser » (M7). Dire non était parfois difficile (« Donc ça peut quand même être 

perturbant de dire ″Ben je peux pas y aller″ quoi. » M16) et l’intime conviction du médecin 

était essentielle (« Et puis c’est notre intime conviction après. C’est pas que les éléments 

objectifs. » M8).  

Un autre élément mis en avant était le risque d’épuisement du médecin et la nécessité de le 

ménager (« sinon, je vais péter un câble » M10). Sa vie personnelle était aussi prise en 

compte (« que j’ai pas cinquante mille trucs à faire en dehors du boulot parce que je ne fais 

pas que travailler » M8).  

 

Chaque médecin avait donc sa propre vision de la VAD NP, avec une absence de règle à sa 

réalisation (« Voilà, c'est un peu au coup par coup. Y'a pas d'argument majeur avec une règle 

″j'y vais, j'y vais pas″ mais vous sentez, euh, euh » M2). 

 

Eléments temporels 

 

L’aspect chronophage de la VAD NP a déjà été évoqué, et impliquait d’avoir du temps pour 

faire une VAD NP. Les médecins avaient une activité conséquente liée à une demande de 

soins importante. Ils avaient des difficultés à répondre à cette demande du fait d’un manque 

de médecins généralistes (vieillissement des médecins et départ sans successeur). Il en 

découlait une charge de travail importante (« mais du coup, c’est vrai que c’est très blindé 

quoi » M10). Le manque de temps apparaissait comme une réelle difficulté à la réalisation de 

VAD NP (« donc on a de moins en moins de temps pour aller faire des visites à domicile » 

M12). La disponibilité des médecins était donc un élément influençant la réalisation de VAD 

NP. Elle semblait plus importante chez les médecins récemment installés. Les plannings 

étaient donc adaptés pour rajouter des VAD NP (« on peut toujours s’arranger, on peut 

modifier un planning » M11). 
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Eléments environnementaux 

 

La localisation du cabinet avait une influence sur la réalisation de VAD NP. L’installation en 

ville offrait des alternatives à la VAD NP (« On n’est pas à la campagne (rire) ça a de, ça a 

un gros avantage quand même. » M14). L’accessibilité du cabinet modulait aussi sa 

réalisation (« en sachant que je suis pas accessible donc que les marches d’escaliers ça peut 

en rebuter certains » M7).  

La distance entre le cabinet et le domicile était prise en compte. Des médecins essayaient de 

limiter leur temps de trajet, en refusant les VAD NP trop éloignées. Ce temps de trajet était 

fonction du moyen de déplacement du médecin : voiture, transports en commun ou à pieds.  

 

Les facteurs climatiques pouvaient influencer les médecins, tels que le temps (« faut sortir 

comme aujourd’hui bon maintenant ça va il fait froid, c’est les jours où il pleut » M6) ou la 

saison (« Donc euuuhh, après y'a la saison. Y'a le biais de l’hiver qui fait qu’on a plus peut-

être de demandes de visites non programmées » M8). 

 

Eléments financiers 

 

La VAD NP n’était pas valorisée (« Genre on va pas faire la comparaison sempiternelle avec 

le plombier… (I en souriant : Oui.) …mais oui 33 euros pour passer une heure, non mais je 

suis d’accord avec vous, ça fait sourire » M6). Son manque de rentabilité et l’absence 

d’indemnité kilométrique en ville étaient mis en avant (« Financièrement c'est pas du tout 

intéressant pour nous les visites euh. » M7). 

Pour autant, l’aspect financier n’était pas primordial (« J’y pense pas. Je veux dire le côté 

financier c’est pas la chose qui fait que je je pense du matin jusqu’au soir. Quand j’y vais à 

domicile je me dis pas ″ Je vais être payé que 33 euros″. » M6).  

 

Le prix de la VAD NP et l’absence de remboursement des VAD NP non justifiées avaient 

modifié les habitudes des patients (« et la deuxième chose qui a joué à un moment donné, 

c’est l’augmentation de la visite par rapport à la consultation » M6). Pour autant, de 

nombreux patients ne faisaient pas l’avance des frais. Les médecins s’interrogeaient sur le 

coût de la VAD NP pour la société. 
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Eléments liés à l’exercice de la médecine 

 

L’éthique avait une place prépondérante et les médecins se contraignaient à faire des VAD 

NP par devoir professionnel (« Ce qui fait que je les fais ? C’est que je suis obligée de les 

faire » M8). Il s’agissait pour eux d’une question déontologique. Ils se sentaient responsables 

de leurs patients en tant que médecin traitant (« Moi je trouve ça que ça fait partie du rôle du 

médecin de famille » M7), soulignant leur envie de les suivre au long cours (« on suit les gens 

jusqu’au bout ben à la fin faut aller chez eux » M7). La VAD NP était alors estimée plus 

adaptée quand faite par le médecin traitant. 

 

L’existence d’imprévus en médecine imposait au médecin de décider dans l’incertitude lors 

de sa réponse à une demande de VAD NP (« On peut pas être certain à 100% » M2). 

 

Organiser les VAD NP 

 

La plupart des demandes se faisait directement en appelant le cabinet. Des médecins 

refusaient d’être joints sur leur ligne personnelle. Le rôle de la secrétaire variait d'un cabinet à 

l'autre (gestion directe de la demande ou transmission au médecin). L'heure d'appel avait une 

influence et les soins étaient plus simples à organiser dans la journée (« aller voir les gens à 

huit heures et demie neuf heures du soir, de toute façon, s’ils ont des médicaments à prendre, 

ils peuvent plus y aller. » M12). Une demande venant du centre 15 ne se refusait pas (« Alors, 

alors si c'est le SAMU qui m'appelle, je ne refuse pas, c'est une question déontologique » 

M2).  

La régulation médicale, décrite comme difficile, était primordiale. Trois médecins pensaient 

qu'elle relevait de la responsabilité médicale. Elle concernait le motif de la demande, le 

contexte du patient et l'évaluation de l'urgence.  

Malgré le côté imprévisible de la VAD NP, les médecins essayaient de les organiser sur des 

créneaux d'urgence. Les VAD NP avaient malgré tout besoin d’être préparées (« faut déjà 

avoir prévu le dossier du patient, avoir repéré un petit peu où c’était, et cetera, connaître un 

petit peu, savoir de quoi on va peut-être avoir besoin, anticiper, donc euh, éventuellement 

prendre ou pas l’électro » M10). 

 

Les médecins adaptaient leur réponse à la situation. Ils tenaient à rester disponibles pour 

certains patients (« une fin de vie, j'serai là tout le temps » M4). Ils faisaient parfois la VAD 

NP pour ne pas contraindre les patients (« C'est tellement compliqué que le patient se déplace 
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que, en fait, il vaut mieux y aller. » M2). D’autres semblaient parfois lâcher-prise lors de leur 

décision (« Après des fois, c’est 100 fois plus simple de leur dire ok je viens à telle heure 

plutôt que de négocier "mais qu’est-ce qu’il a, mais qu’est-ce qu’on a, mais qu’est-ce que 

vous avez pris gnagna" » M14). L'urgence ressentie par les patients était prise en compte. Les 

médecins relevaient des inquiétudes grandissantes des patients sur leur santé (« Alors on a 

l'impression qu'il y a un, une tendance anxieuse euh. Dès qu'il y a quelque chose y'a tout de 

suite ça peut être le pire, ça peut être plein de choses euh, on sent une anxiété, vis-à-vis de la 

maladie » M4). 

 

Les médecins limitaient les VAD NP. Certains pensaient en refuser davantage dans l'avenir. 

Un médecin justifiait ce choix pour pouvoir ainsi répondre aux demandes (« Moi je pars du 

principe que d’en avoir euh, de dire oui à tout le monde, si derrière, je peux pas assurer 

justement ces visites non programmées, ben je vois pas trop l’intérêt de, de prendre beaucoup 

de personnes si après je peux pas assurer entre guillemets son service après-v… » M17). 

Cette limitation ne se faisait pas sans négociation avec les patients (« mais je négocie le fait 

que je je j'ai pas à y aller » M4). La réalisation de VAD NP était décrite comme pourvoyeuse 

de demandes (« Je pense que si je me déplaçais plus, j'aurai plus de demandes. L'offre crée la 

demande. » M2). Les VAD NP pour les nouveaux patients, les patients jeunes et les 

demandes de confort étaient refusées. Des médecins évitaient certaines VAD NP en EHPAD 

ou celles éloignées du cabinet. Le refus devait se faire sans arrière-pensée et certains ne le 

faisaient que quand ils n'avaient pas d'autre choix. Certaines VAD NP se révélaient parfois 

injustifiées (« mais y’a eu 2-3 fois quand j’étais sur place je me disais "Non mais en fait la 

personne elle aurait pu vraiment venir" » M7). 

De là découlait la nécessité de faire des VAD NP justifiées en prenant en compte la pertinence 

du passage du médecin et la possibilité de gérer la situation en ambulatoire.  

 

Les VAD NP en urgence avaient une place particulière au sein des VAD NP. Elles semblaient 

concerner les urgences potentiellement vitales (douleur thoracique, dyspnée, urgence 

neurologique). Certains médecins estimaient de leur devoir de les faire (« Après l’urgence 

véritable ça je peux ça je peux pas y réchapper. » M9) et s'accordaient la possibilité de 

s'absenter du cabinet. D’autres ne pouvaient pas s'absenter du cabinet pendant les 

consultations et estimaient qu'il n'y avait pas d'urgence à domicile pour le médecin généraliste 

en ville. Pour eux, ce n'était pas de leur ressort et la gérer était une perte de chance pour le 

patient. Le rôle des services d'urgence apparaissait alors comme primordial (« Ah nan nan, je 

leur dirai d’appeler le 15 ouais, y sont plus efficaces que moi. Puis souvent le 15 je sais qu’il 
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donne des consignes aux personnes qui sont sur place déjà donc euh nan nan. J’enverrai. » 

M14). Les médecins préféraient adresser le patient aux urgences quand la gestion en 

ambulatoire était impossible (« je me suis dit "De toute façon si j’y vais". ‘Fin voilà s’il se 

lève plus qu’il est qu’il a une infection urinaire fébrile d’t’façon ça va finir faudra faire des 

examens complémentaires et tout ça. Enfin je m’en sortirai pas. » M7). 

 

Implications du refus de la VAD NP 

 

En cas de refus, plusieurs possibilités s'offraient aux médecins selon les situations.  

 

En l'absence d'urgence, les médecins essayaient de reporter les VAD NP. Ils pouvaient initier 

une prise en charge avant de voir le patient et donner des conseils téléphoniques. Ils 

essayaient également de faire se déplacer le patient au cabinet en sollicitant son entourage et 

en adaptant les conditions d'accueil (le voir entre deux, minimiser son attente). 

 

En cas d’urgence, notamment vitale, le centre 15 était contacté (« Alors quelquefois c’est très 

évident, quand on, quand on reçoit l’appel on sait tout de suite que c’est cardiaque et 

évidemment là on appelle le SAMU » M10). Il était également sollicité pour son rôle de 

régulation (« Etttt le SAMU est là pour réguler les appels et voir si c'est utile à se déplacer ou 

pas utile à se déplacer. » M4). Le patient était parfois adressé directement à l'hôpital.  

 

SOS Médecins était cité par tous comme un recours possible, en particulier lorsque la VAD 

NP devait être réalisée rapidement. Des confrères disponibles, les internes ou les collègues du 

cabinet étaient d'autres solutions (« et du coup elle a, elle a transmis le problème à un autre 

médecin généraliste qui venait en visite dans l’EHPAD pour une autre patiente, qui du coup 

l’a vu par la suite » M8). 

 

Les patients trouvaient eux-mêmes des moyens de pallier à l'absence de VAD NP, en faisant 

appel à d'autres médecins (« et ce relativement, parce que moi je considère que j'ai pas 

spécialement à me déplacer, qu'eux veulent se déplacer, ils peuvent toujours faire appel à 

quelqu'un d'autre, et c'est un choix. » M2) ou en se rendant directement aux urgences. 

 

Les médecins tenaient, malgré leur refus, à organiser la continuité des soins. Ils adaptaient le 

délai de prise en charge à la situation (« là ça se joue en heure donc euh je vais pas, je vais 

pas y'a...c'est tout de suite qu'il faut dire "Allez aux urgences" ou pas » M4). Ils recontactaient 
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leurs patients pour s'assurer de l’évolution (« Euh j’ai demandé qu’ils me tiennent au courant 

puis je les ai re-eu aujourd’hui au téléphone. » M6). 

Dans certains refus, les médecins voyaient une manière de maintenir l’autonomie et de 

sociabiliser leurs patients. 

 

Politique de santé 

 

Les instances politiques telles que la Sécurité Sociale et les actions gouvernementales 

donnaient des directives influençant les décisions des médecins. Elles avaient un rôle dans la 

limitation des VAD NP mais également dans l’information aux patients et aux praticiens.  

 

De plus, les médecins généralistes étaient les seuls intervenants médicaux se déplaçant à 

domicile. Ils justifiaient parfois leur refus de VAD NP sur la nécessité des patients à se 

déplacer pour tout autre examen (« Et puis, quand on voit les spécialistes, ils se posent pas la 

question les patients, ils se déplacent hein. Font pas de visites les spécialistes. »  M11). 

 

Échanges entre soignants 

 

La communication était un élément essentiel, avec les patients mais également entre 

soignants. Elle permettait d’adapter la prise en charge à domicile avec des recours possibles 

via le centre 15, l’hôpital, les infirmières à domicile ou les auxiliaires de vie. 

 

La garde en médecine générale 

 

Les médecins interrogés ne participaient plus au système de permanence de soins à domicile. 

Ils abordaient la VAD NP en garde comme une expérience leur ayant permis de moduler leur 

gestion des demandes de VAD NP en journée. 

 

Evolution et perspectives d'avenir de la VAD NP 

 

Les médecins se remémoraient leurs pratiques antérieures. Autrefois, le grand nombre de 

médecins entraînait un esprit de concurrence (« si quand on nous appelait pour une visite à 

domicile on n’y allait pas, ils appelaient le confrère d’à côté qui se faisait un plaisir d’y aller 

et du coup on perdait le patient. » M12). Leur pratique avait évolué. Certains notaient une 

augmentation de leurs VAD NP du fait du vieillissement de leur patientèle, d’autres une 
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diminution du fait de leur volonté de les limiter. Ces évolutions étaient concomitantes de 

l'évolution de la société (vieillissement, mentalité). 

 

Malgré une incertitude sur l'avenir de la VAD NP, peu de médecins envisageaient une 

pratique sans VAD. Ils réfléchissaient à des solutions : consacrer plus de temps aux VAD, 

s’organiser en cabinet de groupe, utiliser les systèmes de transport professionnel. 

Des adaptations du système de soins étaient imaginées : des médecins spécialistes en VAD, 

une répartition par secteur des VAD, une augmentation du nombre de médecins généralistes 

et une modification du prix de la VAD. Les systèmes de soins étrangers pouvaient être source 

d’inspiration.  
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Discussion 
 

Forces et limites 

 

La méthode qualitative par analyse axiale thématique a permis de mettre en avant les 

phénomènes subjectifs liés aux VAD NP comme le ressenti ou l’expérience des médecins. 

Ayant pu s’exprimer librement, la diversité de leurs pratiques a bien été perçue. Le fait d’être 

interrogé par 2 jeunes médecins a pu favoriser la relation établie lors des entretiens dans un 

esprit de compagnonnage et de confraternalité. 

Les critères de la grille COREQ ont été respectés. Les données ont été analysées en parallèle 

par les 2 investigatrices. La résolution des discordances a été faite par triangulation. 

L’échantillon de médecins était le plus varié possible : âge du médecin, durée d’installation, 

installation dans des secteurs aisés ou populaires.   

 

Un grand nombre de médecins a été contacté. La prise de contact par téléphone a été difficile, 

avec une barrière des secrétariats entraînant l’absence de réponse de nombreux médecins.  

Cela a pu créer un biais de sélection : les médecins ayant accepté de participer étaient 

intéressés par le sujet et y avaient peut-être réfléchi. Les maîtres de stage et les jeunes 

médecins installés avaient probablement une sensibilisation au travail de recherche. Parmi les 

refus, 3 n’avaient pas le temps, un évoquait l’absence de VAD NP dans sa pratique. Son 

opinion aurait été intéressante, sa pratique différant de celle des autres. 

Le fait d’interroger des médecins par des médecins a pu entraîner un biais de désirabilité. Un 

biais de mémorisation a pu être induit par les questions portant sur leurs anciennes visites. 

Le manque d’expérience en recherche qualitative des 2 investigatrices a entraîné un manque 

de reproductibilité des entretiens. Elles ont parfois utilisé des questions fermées, pouvant 

limiter le dialogue. De même, les investigatrices ont eu du mal à relancer certains entretiens, 

expliquant des durées d’entretiens variables. De plus, les médecins acceptaient de faire les 

entretiens principalement pendant leurs périodes de consultations et étaient donc limités par le 

temps malgré leur volonté de participer. La distinction entre VAD programmées et non 

programmées était parfois difficilement faite par les médecins, l’interprétation des résultats 

pouvant alors perdre la spécificité du non programmé.  

 

Analyse et comparaison avec la littérature 

 

La décision de réaliser une VAD NP apparaît comme multifactorielle à travers cette étude. 

Les avantages et les inconvénients de la VAD sont mis en balance par d’autres éléments plus 
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subjectifs, aboutissant à une absence de cadre précis et à une pratique variée concernant la 

VAD NP.  

 

Il semble ressortir de cette étude des attitudes différentes chez les médecins concernant les 

VAD NP. Certains vont s’adapter au maximum et s’organiser afin de répondre dans la mesure 

du possible à la demande de soins à domicile justifiés. Ils acceptent alors plus facilement de 

se déplacer et ont des plages horaires dédiées aux VAD. Il s’agit souvent de médecins 

convaincus de l’intérêt des VAD NP pour leurs patients et appréciant le suivi à domicile.  

A l’autre extrême, certains pensent que les VAD NP sont inutiles et cherchent alors les 

alternatives (se faire amener au cabinet, utilisation de transport professionnel) et les 

arguments à leur disposition (capacité des patients à se déplacer pour voir d’autres 

spécialistes) pour ne pas avoir à se déplacer.  

Pour autant, il est à noter que tous les médecins interrogés avaient été amenés à faire des 

VAD NP dans leur pratique plus ou moins récente.  

 

Comme dans la littérature, l’utilité de la VAD NP est discutée (10)(11) et les médecins 

évoquent une contrainte déontologique à sa réalisation (11)(12) supplantant leurs a priori 

négatifs si nécessaire (11). Les médecins décrivent aussi une meilleure connaissance de leurs 

patients vus à domicile, déjà décrite dans d’autres travaux (9). La relation médecin-patient 

prend tout son sens à domicile. Les médecins apprécient l’intimité avec les patients. Pompey 

et Frappé mettent en avant une relation privilégiée avec les patients à domicile (13).  

 

Face à une demande de VAD NP, la régulation est une étape essentielle. Elle est souvent 

réalisée par les médecins, mais certains la délèguent à leurs secrétaires. Elle est décrite ici 

comme difficile et nécessitant de l’expérience pour être efficace comme le montrent Pompey 

et Frappé (13). Elle recherche la justification de la VAD NP. Le patient type justifiant une 

VAD NP est décrit comme un patient ne pouvant pas se déplacer au cabinet du fait de son âge, 

d’une pathologie chronique ou d’un handicap physique ou psychique. Ces mêmes 

caractéristiques sont retrouvées dans la littérature (14)(15). Ces éléments sont repris dans 

l’AcBUS de 2002 (5) et influencent le remboursement des VAD par la Sécurité Sociale. Les 

principaux motifs cités menant à la réalisation de VAD NP sont les épisodes infectieux, la 

douleur, les chutes, la perte transitoire d’autonomie, les entrées-sorties d’hospitalisation et la 

réalisation de certificats de décès (12)(16)(17). Les médecins éduquent leurs patients à 

demander des VAD NP justifiées (18). 
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Une fois que la demande de VAD NP est estimée justifiée, elle est mise en balance avec les 

inconvénients de la VAD NP. Ceux de la VAD décrits dans la littérature sont principalement 

la perte de temps, le manque d’efficience et le manque de rentabilité financière (11)(13)(15) 

(19). Les difficultés d’organisation et le manque de moyens techniques à domicile sont aussi 

retrouvés (8)(11). Les médecins décrivent ces mêmes éléments en VAD NP, en accentuant la 

problématique de la désorganisation du programme et du stress à domicile. Le temps de trajet 

est souvent considéré comme un facteur limitant des VAD (11)(13)(19). Les médecins font 

donc leur VAD NP dans un périmètre restreint. Dans certaines conditions, il peut être dépassé 

afin de continuer à suivre un patient. Ces éléments concernant le temps et l’efficience du 

médecin sont d’autant plus importants que du fait de la démographie médicale, les médecins 

ont une charge de travail importante. La DREES rapporte une semaine de travail de 57 heures 

en moyenne en 2012 (20). Cela entraîne la nécessité de ménager les médecins afin d’éviter 

leur épuisement. C'est un des arguments retrouvé dans la littérature justifiant la limitation du 

nombre de VAD (10)(12). Par ailleurs, du fait d’une demande de soins importante au cabinet, 

les médecins sont parfois obligés de restreindre leurs VAD NP afin d’optimiser le nombre de 

patients pouvant être vus.  

 

Un autre élément de réponse est le délai nécessaire entre la demande et la réalisation de la 

VAD NP. Pour une partie des médecins interrogés, la prise en charge d’urgences à domicile 

ne relève pas de la médecine générale en ville, mais est plutôt du ressort des services 

d’urgence. Theile et al retrouve cette idée chez les médecins exerçant en zone urbaine (11). 

Les urgences vitales à domicile sont donc décrites comme du ressort du SAMU et les 

situations nécessitant de façon évidente des soins techniques peuvent bénéficier directement 

d’un transport à l’hôpital.  

Pour autant, certaines situations, si elles ne mettent pas en jeu le pronostic vital dans 

l’immédiat, peuvent nécessiter une évaluation dans les heures suivantes. Cela est souvent 

difficile à réaliser par les médecins de l’agglomération, qui du fait de leur activité déjà 

importante, ne peuvent s’absenter du cabinet pendant leurs consultations. Dans ce cas, le rôle 

de SOS Médecins est mis en avant. Les patients peuvent les contacter directement. Le centre 

15 peut aussi demander une visite par SOS Médecins dans un délai rapide. Pour autant, en 

fonction du moment de l’appel, certains médecins arrivent à s’arranger pour réaliser les VAD 

NP rapidement.  

En l’absence de critère d’urgence, les médecins essaient de reporter les VAD NP ou incitent 

les patients à venir consulter au cabinet, comme décrit par Theile et al (11).  
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Par ailleurs, en cas de demande de VAD NP estimée non justifiée car demandée pour le 

confort du patient plus que pour des raisons médicales ou sociales, les médecins la refusent. 

Ils considèrent que le fait de se déplacer est une manière de conserver l’autonomie. Les refus 

sont souvent accompagnés d’une éducation du patient, via l’explication de ce refus mais 

également via des conseils médicaux. Ces refus entraînent par moment des conflits avec les 

patients, dans une société où la médecine apparaît parfois comme un produit à consommer 

pour un patient de plus en plus anxieux. 

 

Il ne semble pas exister de lien dans cette étude entre l’âge du médecin et le nombre de VAD 

NP réalisées contrairement à d’autres études (12)(21). Par contre, une patientèle âgée semble 

amener à plus de VAD NP, comme décrit par Svab et al (21). 

 

Enfin, le lieu d’installation influence les médecins. Leur choix de s’installer en ville leur 

permet de limiter les VAD NP grâce aux recours possibles à d’autres structures dont SOS 

Médecins et une proximité du centre 15 et des structures de soins hospitalières.  

 

Ouvertures 

 

Le nombre de VAD est en diminution depuis plusieurs années malgré un vieillissement de la 

population. Les médecins interrogés ont paru inquiets vis-à-vis de l’avenir de leurs patients à 

domicile. Ils ont imaginé des possibilités d’évolution de la pratique de la VAD : transport au 

cabinet, délégation des tâches aux paramédicaux ou médecins se spécialisant en soins à 

domicile. 

D’autres pistes pourraient être étudiées : favoriser l’accessibilité au domicile (facilité de 

stationnement), valoriser la VAD NP (indemnités kilométriques en ville, cotation spécifique). 

 

Cette étude concerne les VAD NP en milieu urbain et ne peut donc être généralisée aux 

milieux ruraux et semi-ruraux. La pratique de la médecine générale dans ces zones-là est 

différente et les éléments décisionnels de la réalisation de VAD NP diffèrent probablement de 

ceux retrouvés ici. Cela mériterait d’être étudié. 
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Conclusion 
 

Cette étude qualitative s’est intéressée aux éléments décisionnels de la réalisation de VAD NP 

par les médecins généralistes de l’agglomération grenobloise. La décision de réaliser une 

VAD NP est multifactorielle et ne peut se résumer à une règle simple. Des éléments subjectifs 

pondèrent des critères objectifs.  

 

Les principaux éléments évoqués par les médecins étaient liés à la VAD NP (utilité, meilleure 

connaissance du patient, aspect chronophage, manque d’efficience), au patient (type de 

patients et motifs justifiant une VAD NP, relation médecin-patient, éducation du patient), au 

médecin (organisation de sa pratique, sentiments vis-à-vis de la VAD NP, risque 

d’épuisement) et à l’exercice de la médecine (aspect déontologique). Les éléments temporels 

(manque de temps, charge de travail importante), environnementaux (lieux d’installation, 

temps de trajet) et financiers (manque de rentabilité) avaient également leur place. La manière 

d’organiser les VAD NP et les implications d’un refus influaient aussi sur la réponse des 

médecins.  

La politique de santé et les échanges entre soignants étaient abordés, tout comme la garde en 

médecine générale. Enfin, l’évolution de la VAD NP et ses perspectives d'avenir ont été 

décrites.  

 

Cette étude concerne les VAD NP en milieu urbain où il existe une proximité des services 

d’urgences et un système de médecins se déplaçant à domicile en journée pour des soins non 

programmés. Elle ne peut donc pas être généralisée aux milieux ruraux et semi-ruraux qu’il 

faudrait étudier de manière plus précise. 
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Annexe 1 : Guide d’entretien final 
 

1) Cerner la pratique quotidienne du médecin : comment s'organisent ses journées, son type 

de patientèle 

>> Parlez-moi de votre pratique quotidienne, pouvez-vous me décrire une journée type ? 

 

2) Cerner l'organisation du médecin par rapport aux VAD non programmées  

>> Pourriez-vous me raconter une de vos dernières demandes de VAD non programmées où 

vous êtes allé ? Et où vous n'êtes pas allé ? 

 

3) >> Et si on vous appelle aujourd'hui pour une visite non programmée, comment y 

répondriez-vous ? 

 

4) >> Que proposez-vous à vos patients comme solution de repli si vous ne faites pas la 

visite ? 

 

5) Cerner les aspects positifs liés à ces VAD non programmées 

>> Qu'est-ce qui vous plait dans la réalisation de ces VAD non programmées ? 

 

6) Cerner les aspects négatifs liés à ces VAD non programmées 

>> Et qu'est-ce qui vous limite/freine ? 

 

7) Cerner les perspectives d'évolution de la VAD non programmée  

>> Que pensez-vous de l'avenir de la VAD non programmée ? Ou : Pour vous, comment 

peuvent évoluer les VAD non programmées ? Dans votre pratique ? En général ? 
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Annexe 4 : Tableau récapitulatif des médecins interrogés 
 

Médecin 

interrogé 

Durée de 

l’entretien 

(minutes) 

Sexe Age 

(années) 

Lieu 

d’installation 

Durée 

d’installation 

(années) 

Type de 

cabinet 

(nombre de 

médecins) 

M1  16 Femme 30-40 Agglomération < 10 ans Seule 

M2  23 Femme 50-60 Grenoble > 30 ans Groupe (2) 

M3 28 Homme 50-60 Agglomération 20-30 ans Groupe (3) 

M4 23 Homme 50-60 Agglomération 20-30 ans Groupe (3) 

M5 12 Femme 50-60 Agglomération > 30 ans Groupe (2) 

M6 32 Homme 50-60 Agglomération 20-30 ans  Seul 

M7 28 Femme 30-40 Agglomération < 10 ans Groupe (2) 

M8 22 Femme 50-60 Agglomération 10-20 ans Groupe (3) 

M9 18 Homme > 60 ans Agglomération > 30 ans  Seul 

M10  38 Femme 50-60 Agglomération > 30 ans  Groupe (2) 

M11  40 Femme 40-50 Agglomération < 10 ans Groupe (4) 

M12  23 Homme > 60 ans Agglomération > 30 ans Groupe (2) 

M13  17 Femme 30-40 Grenoble < 10 ans  Groupe (2) 

M14  18 Femme 40- 50 Agglomération 10-20 ans Groupe (3) 

M15  23 Femme 40-50 Grenoble 10-20 ans  Groupe 

M16  23 Femme > 60 Agglomération > 30 ans Groupe (4) 

M17  18 Femme 30-40  Grenoble <  10 ans  Groupe (2) 

M18  8 Femme 40-50  Agglomération <  10 ans Seule 

M19  14 Femme > 60 Grenoble > 30 ans Seule 

M20  10 Femme 30-40 Grenoble <  10 ans Groupe (2) 
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Annexe 3 : Liste COREQ 
 

Domain 1: Research team and reflexivity 

 

Personnal characteristics 

1. Interviewer/facilitator : Which author/s conducted the interview or focus 

group ? 

Les deux investigatrices ont mené les entretiens séparément. 

2. Credentials : What were the researcher’s credentials ? 

Les deux investigatrices sont des jeunes médecins généralistes remplaçantes. 

3. Occupation : What was their occupation at the time of the study ? 

Les deux investigatrices sont des jeunes médecins généralistes remplaçantes. 

4. Gender : Was the researcher male or female ? 

Les deux investigatrices sont des femmes. 

5. Experience and training. . What experience or training did the researcher 

have ? 

Les deux investigatrices ont été formées à la lecture critique d'articles et ont suivi des 

séminaires sur la recherche qualitative et la rédaction d'articles scientifiques au cours de leur 

internat de médecine générale. C'était leur première étude en recherche qualitative. 

 

Relationship with participants 

6. Relationship established : Was a relationship established prior to study 

commencement ? 

Les investigatrices connaissaient 4 médecins sur les 20 médecins interrogés (anciens maîtres 

de stage, médecins remplacés). 

7. Participant knowledge of the interviewer : What did the participants know 

about the researcher ? 

Les participants savaient qu'ils étaient interviewés par deux jeunes médecins généralistes 

remplaçantes faisant leur travail de thèse. 

8. Interviewer characteristics : What characteristics were reported about the 

interviewer/facilitator ? 

Les deux investigatrices portaient un intérêt pour la réalisation de visites à domicile en 

médecine générale, ainsi que leurs déterminants. 
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Domain 2: Study design 

 

Theoretical framework 

9. Methodological orientation and Theory : What methodological orientation was 

stated to underpin the study ? 

L’analyse des résultats a été faite par une analyse axiale thématique. 

 

Participant selection 

10. Sampling : How were participants selected ? 

L’échantillonnage a été réalisé en recherche de variation maximale. 

11. Method of approach : How were participants approached ? 

Les participants étaient contactés directement ou par téléphone puis participaient à un 

entretien individuel en face à face avec l'une des deux investigatrices. 

12. Sample size : How many participants were in the study ? 

Cinquante-huit médecins ont été contactés au total, 20 ont accepté de faire l'entretien. 

13. Non-participation : How many people refused to participate or dropped out? 

Reasons ? 

Neuf médecins ont refusé par manque de temps, un a avancé le fait qu'il ne faisait pas de 

visite à domicile. Vingt-huit n'ont pas donné de réponse. 

 

Setting 

14. Setting of data collection. Where was the data collected ? 

Les entretiens ont eu lieu majoritairement dans le cabinet du médecin interrogé. Un médecin a 

souhaité réaliser l'entretien à son domicile, un dans un café. 

15. Presence of non-participants. . Was anyone else present besides the 

participants and researchers ? 

Non, les entretiens se déroulaient seulement entre le médecin interrogé et l'une des deux 

investigatrices. 

16. Description of sample. What are the important characteristics of the sample ? 

Les médecins interrogés étaient tous des médecins généralistes installés sur Grenoble ou son 

agglomération. 

 

Data collection 

17. Interview guide. Were questions, prompts, guides provided by the authors ? 

Was it pilot tested ? 
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Le guide d'entretien a été réalisé par les deux investigatrices. Il a été adapté suite aux premiers 

entretiens réalisés avec les médecins généralistes. 

18. Repeat interviews : Were repeat interviews carried out? If yes, how many ? 

Non, chaque médecin n'a été interrogé qu'une fois. 

19. Audio/visual recording. Did the research use audio or visual recording to 

collect the data ? 

Les entretiens ont été enregistrés sur smartphone via la fonction Dictaphone (enregistrement 

audio uniquement) 

20. Field notes. Were field notes made during and/or after the interview or focus 

group ? 

Des notes ont été prises durant les entretiens afin de se rappeler les caractéristiques non 

verbales des entretiens telles que les expressions des médecins ou les moments où ils 

recherchaient des informations dans leurs agenda ou dossiers. 

21. Duration : What was the duration of the interviews or focus group ? 

Les entretiens ont duré de 8 à 40 minutes.  

22. Data saturation : Was data saturation discussed ? 

La saturation des données a été obtenue à l'issue du dix-huitième entretien et confirmée par 

deux entretiens supplémentaires. 

23. Transcripts returned : Were transcripts returned to participants for comment 

and/or correction ? 

Les entretiens n'ont pas été adressés aux médecins interrogés, mais plusieurs médecins ont 

souhaité avoir les résultats finaux de cette étude via un retour par mail. Aucun médecin n'a 

souhaité modifier son enregistrement. 

 

Domain 3: analysis and findings 

 

Data analysis 

24. Number of data coders : How many data coders coded the data ? 

Les deux investigatrices ont codé les données séparément puis confronté leur analyse 

ensemble. 

25. Description of the coding tree : Did authors provide a description of the coding 

tree ? 

Oui, un livret de code a été fourni. 

26. Derivation of themes : Were themes identified in advance or derived from the 

data ? 
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Les thèmes ont été déterminés suite au codage des données. 

27. Software : What software, if applicable, was used to manage the data ? 

Aucun logiciel n'a été utilisé pour le codage des données. Le codage a été fait manuellement 

puis retranscrit dans un logiciel de traitement de texte afin d'obtenir un livret de code. 

28. Participant checking : Did participants provide feedback on the findings ? 

Il n'y a pas eu de retour de la part des médecins interrogés. 

 

Reporting 

29. Quotations presented : Were participant quotations presented to illustrate the 

themes / findings ? Was each quotation identified ? 

Les thèmes ont été illustrés par des citations, choisies parmi les plus pertinentes. Les 

citations ont été identifiées en mentionnant le numéro de l'entretien. 

30. Data and findings consistent : Was there consistency between the data 

presented and the findings ? 

Oui. 

31. Clarity of major themes : Were major themes clearly presented in the 

findings ? 

Les thèmes principaux ont été mis en avant lors de la présentation des résultats. 

32. Clarity of minor themes : Is there a description of diverse cases or discussion 

of minor themes ? 

Les thèmes secondaires ont été également abordés. 
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Annexe 4 : Résumé des résultats principaux 
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Annexe 5 : Verbatims 
 
 

Entretien médecin M1 

 

I : Donc euh ben donc on va commencer 

un petit peu. Donc j'ai le guide un petit peu 

sous les yeux donc l'idée, c'est de discuter 

surtout. Je voulais déjà savoir un petit peu 

comment cela s'organisait en pratique 

quotidienne, comment les journées 

s'organisent, type de patients, ce genre de 

choses, un petit peu... 

M1 : D'accord, hors visite à domicile ? 

I : Voilà, un petit peu en général, voir un 

peu comment ça se passe. 

M1 : En ce qui me concerne, euh, je 

travaille pas les jeudis ni le week-end pour 

le moment, je suis installée que depuis 6 

mois, avant je faisais des remplacements 

aussi. Donc euh c'est une installation 

récente, et euh et je fais en sorte ben j'ai 

des consultations en général de 9 heures à 

midi et de 14 heures à 18 heures, enfin ça 

s'étale sur, vers 18h30-19 heures et les 

visites à domicile je les cale plutôt autant 

que possible entre midi et deux. Ou à 

cheval quand c'est plus long donc là c'était 

le cas cet après-midi. Voilà. (I : D'accord.) 

En terme de planning hein si c'est, si c'est 

ça la question. 

I : Ouais c'est un petit peu, voilà, c'était 

voir un petit peu, ben déjà si y'a des, si y'a 

des créneaux pour les visites à domicile 

car tous les médecins n'ont pas 

forcément... 

M1 : Oui ben ça y'en a. Du coup, j'en ai en 

moyenne, j'en ai une par jour, euh une ou 

deux par jour (regarde son planning en 

même temps). Voilà, j'essaye de pas trop, 

de pas trop dépasser ce chiffre là. Voilà. 

Quand c'est pas urgent, je les décale à la 

semaine qui suit. Pour le moment, j'en suis 

à ce rythme et j'ai aussi euh 3 patients dans 

une EHPAD à Ville Z. (I : D’accord.) Et je 

refuse des EHPAD parce que, parce que je 

trouve que ça fait trop, je pouvais plus voir 

assez de gens à domicile, au cabinet 

autrement et voilà. (I : D'accord.) Et c'est 

un gros problème. 

I : Okay. Euh... Du coup, nous c'est vrai 

qu'on se concentre sur un petit peu, sur ce 

qu'on a appelé les visites à domicile non 

programmées c'est-à-dire toutes celles qui 

ne concernent pas le renouvellement de 

traitements ou un suivi de patient 

chronique de façon régulière. (M1 : Hum.) 

Ça peut être des patients suivis en 

chronique mais c'est pas pour leur suivi 

habituel... (M1 : d'accord) … qu'ils 

appellent forcément. Donc là, bah déjà, 

est-ce que vous pouvez me raconter la 

dernière fois que vous êtes allée, que vous 

avez répondu à une demande de visite à 

domicile non programmée euh ? 

M1 : Donc la dernière fois où je suis allée 

à ce genre de visite là (regarde son agenda) 

et ben c'était lundi. Et euh, je vous raconte 

les antécédents du patient, tout ça et la 

raison pour laquelle... 

I : Ben euh, voyez un petit peu... 

M1 : Mmm c'est un patient qui est coincé à 

domicile, là, qui est en prise en charge 

palliative en fait, sur un cancer euh de 

prostate métastatique au niveau osseux. 

Donc euh il est très bien euh sur l'histoire 

du confort et de la limitation des 

thérapeutiques. Mais euh, j'ai été contactée 

parce que y'avait un déséquilibre au niveau 

de sa prise en charge de douleur. Donc ca 

faisait quelques temps qu'il avait un 

traitement antalgique bien équilibré avec 

uniquement du Skénan® puis des prises de 

paracétamol. Et euh et là le traite... la dose 

de fond ne suffisait plus. J'avais mis en 

place un petit traitement local par patch 

Lidocaine pour des douleurs bien 

localisées mais euuh, en fait, il se trouve 

que les douleurs se sont quand même 

généralisées et que y'avait juste une 
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nécessité d'augmenter un petit peu ce 

traitement de fond et c’est ce que j'ai fait. 

En temps normal je serai revenue euh le 

mois d'après mais j'suis venue un petit peu 

plus tôt pour réajuster ce traitement là. Et 

y'a pas eu grand chose de plus à faire. (I : 

D'accord.) Le reste voilà, c'était plutôt 

stable. En général, c'est pour des épisodes 

douloureux quand je suis contactée un petit 

peu d'urgence entre guillemet à domicile. 

I : Hum. Et est-ce que y'a déjà eu des fois 

où vous n'avez pas pu y aller, où vous avez 

dit « non je vais pas à cette visite » et puis 

? 

M1 : Oui. Euh, donc là pour demain par 

exemple, j'ai une dame, euh, qui m'a 

appelée pour une lombosciatique, enfin a 

priori, je l'ai pas vu cliniquement, du coup, 

encore. Euh, diabétique de type un que j'ai 

encore jamais vue, qui a plus de médecin 

traitant. Et euh, je lui ai dit que mon 

domicile était complet complet et en fait, 

elle va se faire amener par quelqu'un au 

cabinet. Donc je vais la voir quand  même 

au cabinet. (I : D'accord.) Donc ça 

m'arrive, oui. Euh, soit de décaler le jour 

quand c'est possible euh, soit les gens se 

déplacent, mais euh, ça m'arrive de refuser 

quand voilà, quand j'ai pas le choix. Après, 

quand c'est vraiment très urgent, je 

parviens encore à y aller quand même 

(petit rire). J'ai encore un planning qui est 

pas trop trop débordant étant donné que je 

démarre, donc j'arrive à la faire. 

I : Ouais donc, finalement le côté un petit 

peu urgent se, fait un peu levier pour si 

vous y allez ou pas ? 

M1 : C'est un peu ça. Hein. Quand c'est 

complet complet, faut vraiment que ca soit 

très très très urgent pour que j'y aille (petit 

rire), quand vraiment j'ai plus de place, 

euh, en général mais c'est encore pas arrivé 

jusqu'à présent, j'ai toujours réussi à y 

aller, à en rajouter une entre midi et deux 

ou voilà... (I : D'accord.) Comme là la 

dame a pu se faire amener, ben finalement, 

ça allait bien.  

I : C'était une autre solution, euh... 

M1 : Voilà, c'est pour ça. 

I : D'accord. Imaginons que là on appelle, 

euh, aujourd'hui pour une demande de 

visite à domicile, euh,  non programmée, 

qu'est-ce qui, comment vous allez générer 

un petit peu les choses ? Comment vous 

allez faire pour savoir si vous pouvez y 

aller ou pas ? Euh 

M1 : Pour aujourd'hui ? 

I : Oui. Voilà. 

M1 : Si c'est... Ben je vais... Si c'est un 

patient que je connais, ça va aller. Si c'est 

un patient que je connais pas, je vais quand 

même demander quels sont les principaux 

antécédents, les traitements, rapidement. Et 

euh, et, ce qu'il veut. Et ensuite, en termes 

de... ben. C'est sur que c'est difficile 

d'évaluer l'urgence au téléphone. Euh, si 

c'est pour une demande de renouvellement 

de traitements classiques là ça va vraiment 

attendre la semaine prochaine, j'ai pas de 

plus gros délais que ça pour le moment. 

Mais oui, si c'est une douleur un peu 

urgente...Alors tout est pris pour cette 

semaine mais j'arriverai, je pense à rajouter 

un créneau entre midi et deux demain 

(petit rire). 

I : D'accord. (M1 : Voilà). Vous rajoutez 

des créneaux, vous les calez un petit peu... 

M1 : C'est ça. Je prends sur la pause de 

midi. En fait, les créneaux classiques, je les 

mets à cheval sur midi et deux et il me 

reste toujours un trou quand même d'une 

demi-heure pour manger. Donc ce trou là, 

il peut servir à, euh, en cas de grosse 

urgence. 

I : D'accord. Et c'est quoi pour vous une 

grosse urgence ? 

M1 : Grosse urgence, alors c'est, ben ce 

qu'il me semble être une urgence vitale, 

alors tout ce qui est malaise, dyspnée, euh, 

douleur thoracique, des choses un petit 

peu, hum, un petit peu inhabituelles, ou 
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alors une douleur, intolérable, qui réduit, 

qui réduit d'emblée l'autonomie du patient, 

qui lui permet plus, ben voilà, de faire ses 

gestes quotidiens même s'il est déjà à 

domicile, mais au moins s'alimenter, 

d'arriver à faire le transfert lit-fauteuil, et 

cetera... 

I : D'accord. D'accord. Les fois où vous 

pouvez pas y aller du coup, vous proposez 

quoi comme alternative au patient ? 

M1 : Quand je ne peux ni y aller et qu'on 

ne peut n'y repousser la visite, je leur 

conseille de contacter SOS Médecins ou le 

15 en fonction, ben de la gravité qu'ils 

m'ont, que j'ai l'impression de détecter 

(petit rire) via dialogue téléphonique quoi. 

Mais que, euh, c'est ça en général. (I : 

D'accord.) J'arrive pas à leur conseiller de 

voir un confrère parce qu'ils ont tous le 

même problème. Voilà. C'est SOS 

Médecins en général. 

I : Hum. Quand vous dites qu'ils ont tous le 

même problème, c'est que vos confrères 

ont tous le même problème que vous pour 

aller les voir ou … ? 

M1 : De disponibilité... Euh, voilà. 

I : D'accord. Donc y a un gros manque de 

temps euh... 

M1 : Oui, je suis beaucoup, justement, je 

suis beaucoup sollicitée en tant que 

médecin récent pour récupérer les 

domiciles des patients qui trouvent plus de 

médecins qui acceptent de le faire. 

I : D'accord. Qu'est-ce, qu'est-ce qui vous 

plaît dans le fait de faire ces visites ? 

M1 : Bah. C'est vraiment utile pour ces 

gens là. Euh, je me dis que de toute façon, 

ils ont pas bien le choix donc euh, je vais 

pas les laisser dans la panade et puis ils 

sont coincés à domicile. Et euh, je trouve 

qu'on découvre aussi un petit peu leur 

mode de vie, on comprend beaucoup plus 

de choses sur place que, qu'au cabinet. On 

a tout l'environnement, euh, on connait leur 

contexte socio-économique et puis leurs 

habitudes quotidiennes et je pense que du 

coup la prise en charge devient plus 

adaptée, on pense à plus de choses que si, 

en terme d'aides globales autour du patient, 

on sait un peu de quoi ils vont manquer, 

euh comme aide au quotidien : aide à 

toilette, portage des repas, tout ça. On s'en 

rend mieux compte sur place je pense. 

I : D'accord. Y compris donc chez les 

patients au suivi, qui sont, par exemple 

suivi de façon un peu chronique ou des 

choses comme ça ? 

M1 : Oui, je pense. Oui, je trouve que, 

euh... Bah oui oui, c'est les... c'est-à-dire, 

ben, les patients chroniques, euh, les aides 

sont souvent en place, c'est ça que vous 

voulez me dire ? On sait déjà. Ben on 

connait déjà, je connais déjà leur 

environnement...  

I : Voilà, c'est des patients qui sont déjà 

connu pour leur environnement...  

M1 : Oui. Ben là c'est vrai que j'apprends 

pas beaucoup plus quand je fais ça. Là, 

c'est plus le fait de rendre service qui me 

plaît dedans (petit rire). (I : D'accord.) 

Voilà. 

I : Et en quoi vous ? Alors c'est une 

question un peu stupide, hein mais en quoi 

ça rend service au patient euh d'y aller 

finalement ? Qu'est-ce que … ? 

M1 : Ca rend service au patient parce que, 

euh, c'est le seul moyen qu'il a de voir un 

médecin. En tout cas quand c'est des 

patients qui sont vraiment coincés au 

domicile. Et euh, ça permet aussi 

d'anticiper beaucoup de choses et d'éviter 

des passages aux urgences ou des 

hospitalisations. Voilà ben. Dans la mesure 

où on arrive à anticiper certaines 

situations. Par contre, pour les patients, 

euh, qui demandent des visites à domicile 

parce qu'ils sont peu mobiles mais qu'il y a, 

qu'en réalité ils pourraient se déplacer, il 

arrive que je les vois une première fois au 

domicile, ça je refuse jamais, parce que, 

euh, il faut quand même que je vois ce qu'il 

en est. Mais si je m'aperçois que vraiment 
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c'est pas si compliqué que ça de venir au 

cabinet, je les incite quand même à se 

déplacer. Ca me paraît être une part de la, 

bah, de l'autonomie aussi du patient, de se 

déplacer et de se prendre en charge, tant 

qu'il le peut. 

I : D'accord. Donc tant que c'est possible, 

on limite le plus possible la visite pour 

préférer le cabinet ? 

M1 : Oui. Quand je pense que... Quand je 

pense qu'on, que le patient obtiendra autant 

en venant au cabinet, je me dis que voilà, 

c'est aussi simplement une manière pour 

lui de se maintenir, ben, dans un certain 

degré d'autonomie. Et ça ne me paraît donc 

pas aberrant de leur proposer de venir, 

mais bien sûr sans jamais les forcer hein. 

Quand je sens que c'est trop compliqué, 

ben j'y vais. 

I: D'accord. Euh. D'accord. Qu'est-ce qui  

fait que ça, qu'est-ce qui freine du coup les 

visites à domicile non programmées ? 

M1 : Qu'est-ce qui les freine ? (I : 

Oui.)Ben euh, la disponibilité, le temps 

(silence) et la rémunération au passage 

(petit rire). Parce que quand c'est très loin, 

euh, c'est clairement, il y a, pour moi 

qu'elle soit proche ou loin, la visite à 

domicile, y a aucune rentabilité, voilà, en 

terme de rémunération. Donc c'est pas ça 

qui me freine pour y aller, mais euh, du 

coup il est vrai que je peux pas me 

permettre de faire une journée, par 

exemple, consacrée que à ça. Il faut que je 

voie des patients au cabinet parce qu'il y a 

aussi tous ces patients qui en ont besoin  et 

qui ont besoin de venir au cabinet. Donc 

euh, le vrai frein, c'est le temps. D'accord. 

(I : Oui.) La rémunération, c'est une chose 

mais le vrai frein, c'est le temps et euh, le 

nombre de créneaux disponibles sur une 

journée. (I : D'accord.) Donc  si je veux, 

disons, que si je fais un domicile, je refuse 

facilement 2 ou 3 ou 4 autres patients. Du 

cabinet. En termes de temps. 

I : Ca veut dire qu'un domicile prend 

facilement une heure ? 

M1 : Voilà.  

I : D'accord. Et sur cette heure de 

domicile...  

M1 : Surtout les nouveaux patients, parce 

que (marmonne) parce que c'est des 

patients que je connais pas encore. (I : 

D'accord). Une heure entre le trajet et le 

retour hein. Donc sur place, non c'est une 

demi-heure, ou un peu plus, trois quart 

d'heure, ça dépend. Mais donc voilà, ça... 

Ouais, entre 2 et 3 consultations normales 

qui sautent en cas de domicile et donc 

quand le planning est plein et que les gens 

ont besoin d'être vus, ben, on est obligé de 

limiter ces domiciles là pour voir plus de 

monde. 

I : Hum... D'accord. Est-ce que au niveau 

pratico-pratique y a des choses qui font 

que c'est plus ou moins facile au 

domicile ? 

M1 : Oui... C'est la distance 

essentiellement. Et puis le degré de 

handicap du patient parce que y a des gens 

qui sont vraiment pas mobilisables, voilà 

quoi. Plus difficile à examiner, qui ont des 

difficultés à s'exprimer. Et euh.... c'est 

essentiellement la distance je dirais. 

I : D'accord. Là, vos patients ils sont plus, 

ils sont où au niveau des domiciles ? 

M1 : Hum ben... Le seul qui se trouve loin 

c’est celui que j'ai vu aujourd'hui qui se 

trouve dans le centre de Grenoble dans une 

EHPAD... Euh. Les autres ils restent au 

maximum jusqu'à euh, je vais au maximum 

jusqu'à Ville Z. Ville X, Ville Y, Ville Z. 

C'est à dire euh un quart d'heure vingt 

minutes, euh, de trajet, à chaque fois, 

maximum. (I : Ah donc ya qu’en même...). 

J'en ai aussi à cinq, euh à cinq minutes (I : 

voilà). Trois minutes, j'en ai. J'ai un petit 

peu les deux. 

I : Ca fait aussi une limitation, quelque 

part, de dire, bah non, c'est trop loin, on 

n'y va pas ? 



54 
 

M1 : Au delà de Ville Z, voilà, c'est... Par 

contre, quand c'est des patients que je 

suivais déjà avant, j'y vais quand même, 

même si c'est plus loin. C'est le cas du 

monsieur à Grenoble. (I : D'accord.) Mais 

bon, j'en ai assez peu dans ce cas puisque 

j'ai démarré y a pas très longtemps (petit 

rire), j'ai pas été contactée pour des 

patients très loin pour le moment. Ce qui 

me va bien (petit rire). 

I : On va pas les chercher ceux là... 

M1 : Non c'est ça (petit rire). 

I : D'accord. Euh...Vous, comment vous 

voyez l'évolution, ça, euh, de ces visites à 

domicile ? 

M1 : Je pense maintenir un petit peu ce 

quota entre guillemet de 1 à 2 visites par 

jour et euh, malheureusement, je pense 

euh, un jour, refuser des demandes. Si il 

s'avère que ça déborde. Par contre, mon 

cas est un peu particulier, comme je viens 

de m'installer, euh, je prévois de m'associer 

à terme, enfin, qu'on soit 2 ou 3. Et donc 

que ce soient les visites sur place au 

cabinet ou à domicile, à un moment, ça va, 

je pense déborder, et en ce cas, on sera 

quand même deux et y aura quelqu'un pour 

à nouveau prendre le relais et accepter les 

nouveaux patients. (I : D'accord.) Donc je 

pense que sur du long terme, ça reste 

encore possible tout ça. J'ai noté aussi le 

nom des EHPAD en difficulté à ce sujet. 

Et voilà. 

I : Parce que du coup, elles vous 

contactent parfois directement ces EHPAD 

là ? 

M1 : Oui. Elles contactent parce qu'il 

manque de médecin traitant. Et voilà, j'ai 

refusé au final. 

I : D'accord. Et de façon, alors là c'était 

sur votre pratique, et de façon un peu plus 

générale, peut être des échos de vos 

confrères, des choses comme ça, vous 

pensez que ça va évoluer comment ? 

M1 : Alors ça a tendance à se raréfier. 

Malheureusement, je suis d'accord, c'est... 

Ouais, moi ça m'embête vraiment cette 

histoire de domicile, je trouve ça très 

embêtant les, les patients, ben les patients 

sont très embêtés, sont très inquiets de ce 

côté là, enfin moi les patients que j’accepte 

de prendre, ils sont soulagés parce qu'ils se 

sont dits qu'ils allaient trouver personne 

quoi. Et je pense qu'en effet, ça va, ça va 

être le cas en fait, que les, je pense, je 

pense qu'il y a très peu de médecins qui 

n'en font pas du tout de visite à domicile, à 

mon avis c'est impossible de pas en faire 

du tout, mais y aura toujours cette histoire 

de...de maximum et, et je pense que ça va 

être amené à rester compliqué en tout cas. 

Diminuer je ne sais pas car ces gens en ont 

besoin, y a pas le choix, mais euh, quelque 

chose qui me semble un petit peu en 

danger... (I : D'accord.)  ...les visites à 

domicile. 

I : Et là, dans, est-ce que vous avez un 

cadre particulier pour les visites à 

domicile, entre guillemet des choses un 

peu type ? Ou c'est un peu, vraiment en 

fonction du cas ? 

M1 : Mmmmm. Ben le, ouais, le profil un 

peu type du patient qu'on visite à domicile 

quoi, c'est ça ? 

I : Oui. Et ben est-ce qu'il y en a un ou pas, 

peut être qu'il n'y en a pas... 

M1 : Y en a pas vraiment mais après, c'est 

majoritairement des patients qui ont du mal 

à se déplacer physiquement. Donc, je, oui, 

vraiment en terme de déplacement quoi. 

Donc que ce soit des patients très âgés, en 

fauteuil, ceux qui sont aidés pour les 

transferts, tout ça. Des patients 

handicapés : sclérose en plaque, Parkinson, 

et cetera... Euh. Ou alors, transitoirement, 

pour des patients euh, qui se sont fait 

opérer d'un petit truc, qui sont à domicile 

pour quelques mois et qui ensuite retrouve 

une autonomie et cetera. Majoritairement, 

oui c'est un problème de déplacement, pour 

eux, clairement. (I : d'accord). Ou des gens 

qui sont mobiles à domicile mais qui sont 
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coincés chez eux parce qu'il y a des 

escaliers dans l'immeuble et pas de 

possibilité d'aménagement avec un 

ascenseur. Donc là quand c'est des 

consultations privées, ils partent en 

ambulance, mais pour moi, non, moi je me 

déplace. 

I : D'accord. Euh. Moi j'ai pas forcément 

d'autres questions, je sais pas si y a 

d'autres choses dont, que ça vous évoque, 

dont vous voudriez parler ? 

M1 : Pour le domicile ? Non pas vraiment, 

mais c'est vrai que, c'est vrai que je pense 

que c'est très utile ces visites à domicile, 

qu'on apprend beaucoup nous en tant que 

médecin sur les gens, que la prise en 

charge est donc de qualité, et hum, et je 

suis très embêtée de, de voir que y a des 

gens qui en manquent en fait, qui 

manquent de médecins à domicile. Je 

pense que c'est, que c'est, d'un point de vue 

prévention c'est très mauvais et c'est des 

gens qui du coup finissent par se retrouver 

un jour aux urgences, parce que ben, y a 

pas de médecin qui est venu les voir quand 

ça allait à peu près et même moyennement 

bien et puis qu'on laissé traîner et puis qui 

se retrouvent pour finir hospitalisés. Je 

trouve ça vraiment dommage. Voilà. (I : 

D’accord.) C'est vrai que j'ai pas de 

solution dans l'immédiat. Je pense que ce, 

que c'est vraiment cette histoire de manque 

de temps, enfin, ou de manque de 

médecins quoi, qui joue. Alors ça doit 

dépendre un petit peu des lieux, hein, je 

pense, un petit peu des régions. Voilà. 

I : D'accord. Pas de solution magique de 

prévue (rires). 

M1 : (Rires) Non, pas pour le moment. A 

part augmenter, ben là, dans mon cas, on 

va augmenter le nombre de médecins je 

pense dès que (rires), dès qu'y aura besoin 

et c'est bien, pour les gens qui sont autour, 

là. Pour le moment ils sont vus, tous ceux 

qui m'appellent ils sont encore vus et les 

suivants seront vus par quelqu'un d'autre, 

mais je pas trop inquiète par ici, mais 

globalement, ça me paraît un petit peu 

compromis, y a beaucoup de gens qui, qui 

se plaignent d'être moins vus facilement à 

domicile qu'avant. 

 

 

Entretien médecin M2 

 

I : Donc, on va commencer, en fait, par 

déjà cerner un petit peu, donc, les 

habitudes de pratique un petit peu au 

quotidien. Euh, comment ça se passe au 

cabinet, le déroulement un peu type des 

journées, le type de patients, ce genre de 

choses ? 

M2 : Alors au quotidien, moi je travaille 

que trois jours par semaine, toute la 

journée. A priori sans visite à domicile, en 

acceptant les urgences, et sinon, euh... . 

Quel type de patients alors là je … (bref 

silence). C'est un peu de tout, hein, c'est 

tout mélangé. Donc, euh, ça va … 

[interruption par la serveuse du café]. 

Alors j'ai tellement l'habitude de faire ça 

que je ne sais pas comment on travaille 

autrement. Donc c'est difficile à dire, à, à 

catégoriser. C'est surtout que des 

consultations. C’est des gens qui ont 

souvent entre, qui sont pas vieux, qui ont 

moins de 60 ans, et qui font partie surtout 

d'une classe sociale plutôt basse, moyenne 

basse. Donc voilà. J'ai rien de plus. 

I : Donc tu me disais t'as pas trop 

l'habitude de, de faire des visites à 

domicile. Si jamais, est-ce que tu pourrais 

me raconter la dernière fois que tu as fait 

une visite à domicile non programmée ? 

Par non programmée j'entends toute visite 

à domicile qui con..., qui concerne pas soit 

le renouvellement d'ordonnances soit un 

suivi de patient chronique ou de choses 

comme ça. 

M2 : Alors la dernière visite à domicile 

non programmée, c'est pour une femme de, 

qui doit avoir 90 ans, qui  a eu mal au dos. 
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Qui avait aucune urgence vitale, mais que 

j'ai rajoutée plus par détresse sociale que... 

(Silence.) Voilà. 

I : D'accord. C'est quelqu'un que tu 

connaissais, que tu … (M2 : Ouais.) 

D'accord. 

M2 : Oui c'est quelqu'un que je 

connaissais. J'ai pas, je suis, je sais, j'ai pas 

souvenir d'avoir fait des visites non 

programmées pour des gens que je ne 

connaissais pas, ni, alors, jamais. Enfin, 

pas dans les cinq dernières années dans 

tous les cas. Donc, euh, moi j'ai régulé au 

SAMU, pendant à peu près une dizaine 

d'années. Euh, donc j'arrive à contenir 

quand même au maximum les visites non 

programmées. La dernière visite non 

programmées que j'ai faite, pour quelqu'un 

que je connaissais pas, c'était par un coup 

de fil du SAMU. Il y a à peu près cinq ans. 

Parce que c'était une ancienne patiente, que 

je connaissais pas, c'était quelqu'un que 

j'avais déjà vu, mais voilà, que je suivais 

pas habituellement. (Silence) En ville, euh, 

j'essaye de limiter au maximum les visites 

non programmées qui sont excessivement 

chronophages. Qui sont, les seules visites 

que j'ai faites sur toute une carrière de 30 

ans, il y en a la moitié qui sont inutiles. 

(Silence) euh, voilà. Parce que, il y a les 

visites non programmées et il y a les visites 

non programmées en urgence. Les visites 

non programmées en urgence, c'est souvent 

la panique, ça oblige à fermer le cabinet, à 

mettre tout le monde dehors, à expliquer. 

Et ça, j'en ai plus fait depuis longtemps 

aussi parce que, euh, la plupart des choses 

sont régulées par le 15 et souvent, dans ces 

cas là, euh, en tout cas en ville, on ne sert à 

rien. Vraiment. C'est à dire qu'on est plus, 

on est plus délétère au patient qui aurait 

besoin du SAMU que de nous (I : 

D’accord). Absolument. Voilà. D'après 

moi. Donc voilà, euh, donc ça limite quand 

même fortement. Et c'est pour ça aussi que 

j'ai choisi de m'installer en ville et pas à la 

campagne où j'ai beaucoup remplacé 

(rires), pour ne pas avoir des urgences et 

des visites urgentes à gérer. Voilà. Euh. Je 

laisse les urgences aux urgentistes la 

plupart du temps. 

I : D'accord. Là, du coup, tu me parlais 

des visites à domicile non programmées, 

des visites à domicile non programmées 

urgentes. 

M2 : Urgentes. Et des visites à domicile 

non programmées non urgentes, euh, j'en ai 

excessivement peu, parce que les gens 

peuvent se déplacer souvent. Pour, euh … 

Ils ont toujours ou un parent, ou quelqu'un, 

euh. Les gens vont en visite chez les 

spécialistes qui ne se déplacent pas. Il est 

très rare qu'un spécialiste se déplace. Donc 

euh, la plupart du temps, si c'est pas 

urgent, souvent ils peuvent se déplacer. 

Donc je les fais se déplacer. Ils savent que 

s'ils se déplacent, par contre, je les prends 

tout de suite dès que je les vois dans la 

salle d'attente. Une sorte d'accueil 

prioritaire. Et voilà. La plupart du temps il 

faut qu'ils viennent et la plupart du temps, 

ils viennent au cabinet si on leur propose 

des capacités, des facultés d'accueil euh, 

qui sortent un peu de l'ordinaire. 

I : Donc pas d'attente en salle d'attente ? 

M2 : Oui, pas d'attente en salle d'attente. 

C'est déjà pas mal. Euh. Oui, c'est comme 

ça. Et j'ai quelques visites, mais à ce 

compte-là, c'est des visites programmées 

pour des gens qui peuvent pas se dépl... 

pardon, pour qui ou qui sont alors très 

isolés mais c'est assez rare et qui peuvent 

absolument pas se déplacer ou qui veulent 

absolument pas se déplacer et qu'il est très 

difficile de contraindre. On peut pas 

contraindre tout le monde à se déplacer. Et 

ça reste rare. Euh, si quelqu'un demande 

une visite, vous leur dites « là c’est à 9 

heures du soir » et qu'il, « je pourrais la 

faire qu'à partir de 9 heures du soir » et 

qu'il est une heure de l'après-midi et vous 

leur dites « c'est une visite 9 heures du soir 
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ou à 2 heures au cabinet », la plupart des 

gens ils arrivent à, à se déplacer jusqu'au 

cabinet. 

I : D'accord (M2 : Voilà). Là, est-ce que 

récemment, on t'a appelée pour une 

demande de visite non programmée et où 

t'y es pas allée et comment t'as réagi à ce 

coup de fil ? 

M2 : Je peux pas si on m'appelle... Alors, 

alors si c'est le SAMU qui m'appelle, je ne 

refuse pas, c'est une question 

déontologique puisque … Si, une visite où 

j'ai refusé, oui, ça m'arrive, ça m'arrive, 

parce que si on pose les bonnes questions 

au patient, il faut quand même savoir poser 

les questions par téléphone, c'est pour ça 

que la régulation SAMU, euh, il faut, euh, 

il faut, euh on peut refuser sans avoir 

d'arrière-pensée si on pense que celle ci 

était, n'était pas... Donc il faut déjà … Euh, 

des fois, on passe plus de temps au 

téléphone dans ces cas-là, mais il faut 

raccrocher avec la certitude ou la quasi-

certitude que cette visite peut être reportée. 

C'est comme quand, euh, on téléphone au 

SAMU, il faut raccrocher avec la quasi-

certitude de de… On peut pas être certain à 

100%, on est dans l'intime conviction que 

ce qu'on a fait était correct et pas, euh, 

parce qu'on a pas le temps ou parce que ça 

nous embête ou des choses comme ça. Faut 

aborder les choses comme ça. Dans ces cas 

là, vous pouvez dire non avec une 

conscience, euh, déchargée de toute 

question. 

I : Donc si je reformule un petit peu, l'idée 

quand on a une demande pour une visite à 

domicile c'est de chercher tous les 

arguments possibles (M2 : (en même 

temps :) pour ne pas la faire) pour ne pas 

la faire ? 

M2 : Oui tout à fait. Et voilà. Et si on part 

dans cet objectif, on n'est, on n'est moins 

demandé. (I : D'accord.) Et quand les gens 

disent, parce que les gens, quand ils 

viennent au cabinet, parfois pour chercher 

un nouveau médecin traitant, ils disent 

« vous vous déplacez ? ». Alors moi je dis, 

je dis « je me déplace dans des 

circonstances exceptionnelles ». Euh, 

voilà. Donc, là déjà, ça met les gens dans, 

dans l'idée qu'il faut quand même avoir des 

arguments pour faire déplacer un médecin. 

I : Et ces arguments, ce serait quoi ? 

M2 : Alors les arguments, c'est ou, c'est 

l'urgence ou carrément quelqu'un de 

totalement isolé qui peut pas se déplacer. 

Euh, pour l'instant, les, euh, bon, on va pas 

leur demander, euh, y a les taxis et les 

choses comme ça. C'est tellement 

compliqué que le patient se déplace que, en 

fait, il vaut mieux y aller. Ou vous avez un 

doute sur l'urgence des choses et vous êtes, 

bon, dans ces cas là, vous y allez quand 

même, hein. Voilà, c'est, c'est des 

arguments, sont (silence).... Ou, y a une 

certaine détresse sociale. Voilà, c'est un 

peu au coup par coup. Y a pas d'argument 

majeur avec une règle « j'y vais j'y vais 

pas » mais vous sentez, euh, euh, des fois, 

bon, vous y allez une ou deux fois parce 

que vous avez la flemme d'argumenter et 

que, bon, ça c'est plus simple. (I : 

D'accord.). D'accord mais c'est assez, 

assez rare. Parce qu'après, quand les gens 

se sont aperçus qu'ils peuvent se déplacer 

même dans à peu près toutes les 

conditions, ils viennent quand même. (M2 

murmure : voilà.) Même s'ils ont mal au, 

s'ils sont complètement bloqués, si si.... Ils 

savent de toute façon s'ils vont, même si 

dans le cas d'une hospitalisation ils vont se 

déplacer. Personne ne vient tout, tout, 

voilà, y a que nous qui nous déplaçons et le 

reste non. Voilà. 

I : D'accord. Et du coup, quand tu te 

déplaces pas, y a quoi comme solution de 

repli pour ces patients ? 

M2 : Et ben ils viennent ! Et ou ils voient 

quelqu'un d'autre s’ils veulent absolument 

quelqu'un qui, mais la plupart du temps ils 

viennent. Euh, après, sinon, euh, sinon, 
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moi si ils veulent vraiment pas se déplacer, 

euh, moi je leur donne le nom de SOS 

Médecins aussi, parce qu'ils ont aussi le 

droit de choisir, et ce relativement, parce 

que moi je considère que j'ai pas 

spécialement à me déplacer, qu'eux veulent 

se déplacer, ils peuvent toujours faire appel 

à quelqu'un d'autre, et c'est un choix. Et je 

leur donne le numéro. Euh, il m'arrive 

aussi de, euh, que les gens, ils veulent 

absolument que je me déplace, je peux pas, 

euh, je leur donne le numéro de SOS 

Médecins et je leur téléphone après pour 

savoir ce qu'ils ont appelé. Quand même (I 

: D'accord.) Il faut banaliser un peu les 

choses, et prendre, voilà. (Silence). Ca 

dépend de ce qu'ils ont, mais c'est vrai que 

des fois, faut quand même voir ce qu'ils 

ont fait, si ça a été bien suivi, si les 

recommandations ont été bien suivies ou 

s'ils sont complètement laissés, voilà, 

laissés sans aucune information dans, 

voilà. Sans savoir le retour de ce que vous 

avez fait. 

I : C'est les patients que tu rappelles ou 

c'est … ? 

M2 : Ah, c'est les patients que je rappelle. 

Ah non, pas les médecins, c'est les patients 

que je rappelle. Souvent. Si je me déplace 

pas. Ils le savent aussi. Ca leur permet 

d'avoir une sorte de, de suivi, comme ça. 

Les patients sont d'ailleurs très contents 

qu'on les rappelle, quand même. Voilà. Je 

fais pas ça pour les contenter mais pour 

savoir un peu ce qu'ils ont fait de... De 

toute façon, moi, je suis à pied. Je pars 

sans voiture. Donc, euh, les déplacements 

sont limités, je finis à 8 heures du soir, 

donc les visites, euh, voilà. Et je pourrais 

pas passer des journées où je travaille pas à 

faire des visites. (M2 en murmurant) C'est 

pas possible. 

I : Parce que les journées, euh, les visites, 

tu les cales plutôt en fin de consultation le 

soir ? 

M2 : Alors, quand, quand vraiment, quand 

elles sont juste à côté, des fois je les cale 

en fin de consultations, sinon je les cale 

dans une matinée où je travaille pas. Mais, 

voilà. Mais je pense pas, avant, certains 

médecins disaient c'est bien d'aller voir 

chez les patients, on a plein de 

renseignements, on voit comment ils 

vivent, tout ça. Ca m'a, moi, ça m'a jamais 

vraiment apporté quelque chose, comme 

renseignements sur le patient d'aller voir 

chez lui. Enfin la plupart du temps... C'est 

pas, voilà, les visites à domicile me 

rapportent pas des choses pour pouvoir 

mieux soigner mes patients. Ca aurait pu, 

mais non, les renseignements sont pas... 

(Silence). Et puis après, les visites à 

domicile, je pense que c'est, c'est pas 

quelque chose qui devrait perdurer. En fait, 

je, je pense que la visite à domicile devrait 

être remplacée par un système de transport 

des patients au cabinet du méde... Alors, au 

cabinet médical sans … Ce serait peut être 

plus simple, mais … (silence) 

I : Ca permet d'amener les patients au 

cabinet plutôt que… (M2 : Oui voilà.) ... 

que d'aller les voir ? 

M2 : Oui. Mais avant, il faudrait. Y a des 

effets pervers, faut pas aussi que les 

patients abusent des transports et ça c'est 

autre chose. Et je pense pas que ça apporte 

quelque chose, ni au patient ni ... Voilà. En 

tout cas, en ville. 

I : Alors, pourquoi du coup, de temps en 

temps, tu les fais ? 

M2 : Je les fais de temps en temps, 

d'abord, parce qu'il n'y a pas d'autre 

solution, c'est un peu, euh, j'en n'ai pas 

beaucoup, je dois avoir dans ma patientèle, 

10 patients que je vois en visite à domicile 

régulièrement, de façon un peu 

systématique. Euh... Après, c'est difficile 

de refuser dès qu'on sort, c'est à dire que si 

on commence à faire des visites à domicile 

à un patient, c'est difficile de dire non, tout 

d'un coup je n'y vais plus. Du moment que 
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vous avez commencé, euh... Alors c'est ou 

des patients qu'ont, qu'ont des difficultés à 

se mouvoir surtout, donc pour eux c'est 

quand même plus compliqué. Ou... en plus, 

c'est des patients où normalement je fais 

des visites à domicile à pied, donc c'est des 

patients qui sont très très proches du 

cabinet, donc c'est quand même plus 

accessible et on... Après, c'est une 

habitude. Et certains patients, j'ai pris 

l'habitude de les voir à domicile, et bon, 

c'est pas trop gênant, ça ne me prend pas 

trop de temps, mais c'est, voilà. Mais au 

début, c'est surtout parce qu'ils n'arrivent 

plus à se déplacer. La plupart du temps... 

Je, j'ai vu récemment, j'ai vu ma patiente 

de 90 ans récemment aussi, je l'ai revue et 

au début, parce qu'elle a des problèmes de 

dos et qu'elle sort plus et la dernière je l'ai 

vue, ben, parce que, ben là, elle est 

agoraphobe, donc euh. Il y a quand même 

une, il faut qu'il y ait une contrainte pour le 

déplacement, pour que j'y aille. Et après, 

même si ça s'améliore, c'est difficile après 

de revenir en arrière. 

I : Oui, du coup, je pense qu'on a déjà 

discuté de beaucoup de choses, pas 

forcément dans l'ordre (rires des 2), mais 

il y a beaucoup de choses qui sont sorties. 

Est-ce qu'il y a d'autres choses qui te 

viennent ? 

M2 : Non je pense pas...Euh, qu'est-ce qui 

y a ? (silence) Non. Le prix. Le prix de la 

visite à domicile, euh, devrait être... Si on 

veut sentir que la visite à domicile est 

exceptionnelle, le prix devrait être plus 

élevé d'après moi. Donc il y a une question 

aussi de … voilà. Si on veut que... Je pense 

que la CPAM et l'Etat ont intérêt à ce que 

la visite, enfin d'après moi, leur but, c'est 

quand même de réduire les visites à 

domicile, il me semble. Je sais plus, il me 

semble que j'ai reçu quelqu'un de la caisse 

primaire d'assurance maladie. Je sais pas 

ce que c'est. Voilà, il faut quand même que 

la visite à domicile reste dans l'état d'esprit 

des gens quelque chose d'exceptionnel. Il 

me semble que c'est important. Je pense 

que, si on veut, on peut, il y a plein de pubs 

sur pleins de choses, on peut, que la caisse 

primaire d'assurance maladie peut faire des 

pubs pour ça aussi. Et voilà... Et je pense 

qu'il faut aussi différencier les gens. Par 

exemple, moi, maintenant, je les éduque. 

Un type qui a eu un AVC, ou qui a eu un 

AIT, il faut lui dire « faut pas m'appeler 

moi ». C'est pas moi qui doit venir et je 

pense qu'il y a aussi une éducation des 

gens à faire sur la visite à domicile qui doit 

pas être, qui doit pas être une visite en 

urgence ou en semi-urgence car c'est pas 

nous qui sommes, voilà. Mais moi j'éduque 

les patients aussi en leur disant que dans 

certains cas d'urgence, faut surtout pas 

m'appeler. Ce qui a l'air un peu, mais enfin, 

voilà. Faut appeler des gens qui sont plus 

compétents, qui ont une compétence 

différente et ça je pense que, si dans la tête 

des gens, le, la visite à domicile doit rester 

quelque chose pour les gens qui n'arrivent 

pas à se déplacer pour une raison x ou y, 

ou qui sont dans une chambre, voilà, quand 

y en a qui n'ont pas accès aux transports en 

commun parce qu'ils ont leur détresse 

sociale, mais voilà, plutôt dans ce cadre là, 

que dans, que dans les autres alors que les 

patients ont plutôt l'impression que si, que 

s'ils appellent le médecin, ça va venir vite, 

d'après moi, j'ai cette impression, je sais 

pas, il faudrait interroger les patients. 

(Rire) 

I : Une autre thèse peut être... 

M2 (rire) : Voilà, ça c'est un truc comme 

ça, qui est important à savoir. 

I : Donc l'idée ce serait ça, l'urgence vitale 

elle est pas pour nous elle est pour le 

SAMU finalement, elle est pour le 15 ? 

M2 : Oui, elle est pour le SAMU, elle est 

pour les gens plus spécialisés. Il faut savoir 

à qui les gens, il faut dire aux gens à qui il 

faut qu'ils s'adressent quand il y a quelque 

chose. Si vous les préparez déjà, si vous les 
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éduquez pour ça. Il faut les éduquer, voilà, 

il faut les renseigner et vous avez quand 

même fait du travail et vous avez moins de 

conflit, après, avec les gens quand vous 

refusez des choses. Vous pouvez refuser 

des choses dans ces cas là. Que ce soit la 

visite à domicile ou autre chose, ou les 

consultations en urgence, ou... Mais voilà, 

faut l'accord des patients. Après, euh 

(silence). J'ai jamais eu affaire à quelqu'un 

d'assez hargneux et tout pour être en 

conflit vraiment parce que j'ai refusé une 

visite à domicile. Mais je sais pas, ça peut 

peut-être exister. Moi non. 

I : Et les gens vous … 

M2 : Voilà, vous  agresser et dire  « ça va 

pas, faut absolument venir ». C'est pas... 

J'ai jamais eu mais je pense que ça peut 

être possible. Moi, j'ai fait beaucoup 

d'urgences, de gardes avant quand j'étais 

plus jeune et donc on faisait des visites à 

domicile, on faisait un peu de visites à 

domicile dans le cadre d'urgence, hors si 

on calculait le, au moins 25% des visites à 

domicile qui n'étaient ni urgentes ni 

justifiées en tant que visites. J'avais, quand 

j'ai commencé, j'avais quand même une 

large expérience des visites à domicile non 

justifiées, pour des arrêts de travail à 3 

heures du matin, des choses, enfin des 

trucs. Voilà, il faut peut-être pas 

s'offusquer de la demande des gens mais 

plutôt leur expliquer pourquoi c'est non. 

Voilà, ça s'est important aussi. Y a ça 

aussi. 

I : Ca, c'est comprendre leur demande, 

mais leur faire comprendre aussi ce qu'on 

fait derrière ? 

M2 : Voilà. Pour pas, parce qu'il y a quand 

même parfois des demandes qui sont 

ahurissantes, quand vous vous levez à 4 

heures du matin pour un arrêt de travail, 

c'est sûr, mais bon, il faut éduquer les gens. 

Faut leur dire de... Il faut aussi avoir 

l'accord des services publics aussi, qui 

peuvent relayer aussi. C'est comme les 

campagnes pour les antibiotiques ou des 

trucs comme ça. Si vous aviez, voilà, 

l'accord des services de santé, c'est un 

appui supplémentaire. Maintenant, comme 

ça fait longtemps que j'exerce et que les 

gens savent que je ne me déplace pas 

comme ça, je dirais que j'ai beaucoup 

moins de demandes aussi, donc. Je pense 

que si je me déplaçais plus, j'aurai plus de 

demandes. L'offre crée la demande. Je sais 

pas, je vois pas d'autres. Si vous avez 

d'autres questions. 

I : Non, là c'est, il y a eu beaucoup 

d'éléments très inintéressants... 

M2 : Bon très bien. Parce qu'après, je vais 

me répéter, ça sert à rien. (Rires) 

 

 

Entretien médecin M3 

 

 

I : Voilà. Alors euh donc du coup euh. 

C'est surtout un échange hein par rapport 

à ce sujet, moi j'ai juste quelques petites 

questions et après voilà c'est pour discuter. 

Euh donc déjà, je voudrais savoir un petit 

peu comment est-ce que tu organises en 

pratique tes journées ? En général ? 

M3 : Donc j'ai je fais des visites à domicile 

de 8h30 jusqu'à 10 heures. (I : Mmmh 

d'accord.)  Après de 10 heures à midi au 

cabinet, enfin midi. Oui. (Sourire de I) 

Après... (I : Midi un peu plus.) (Sourire de 

I) Début d'après-midi, visites à domicile (I 

: Oui.) puis après donc retour au cabinet 

selon les jours, 17 heures ou 18 en fait 

hein. 

I : D'accord. 

M3 : On va dire les visites euuh de l'après-

midi c'est entre euuh, oui, 14h30-15 heures 

et puis 17 heures ou 18 heures en fait hein. 

I : D'accord. Là tu parles de visites, c'est 

donc du coup des visites pour en revenir 

un petit peu au sujet, c'est des visites euh 

que toi, tu appelles progra programmées ? 

Ou non programmées ? 
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M3 en même temps que I : Après il y en a 

qui sont programmées. (I : Programmées 

oui.) Puis y'a des jours où des visites qui 

tombent le jour-même en fait hein. 

I : D'accord. Des fois qui tombent le jour-

même. 

M3 : Mais bien souvent c'est des visites 

programmées c'est-à-dire que ben les les 

patients que je vois en visite programmée, 

je leur dis ben on... je leur donne déjà la 

date euuuh pour la prochaine visite à 

domicile. 

I : D'accord okay. C'est euh c'est pour le 

suivi euuh. Et de temps en temps... 

M3 coupant I : Mais bien souvent ouais, 

c'est les patients qui sont ... qui ont des 

comorbidités euuh (I : D'accord) 

insuffisance cardiaque et cetera, diabète... 

I : Et cetera. Okay. Et donc de temps en 

temps du coup (M3 : Oui) t'as des p’tites 

visites comme ça non programmées ? Qui 

qui se mettent dans le lot et est-ce que 

justement tu pourrais essayer de me 

raconter un petit peu la dernière visite 

comme ça euh non programmée que tu as 

faite ? 

M3 : (inspire et réfléchit) Ben la visite non 

programmée donc euuuh c'étaiiiiit hier. 

Euuuh donc c'est un... c'est un patient qui 

avait une sclérose en plaque donc qui est 

qui est euuuh qui est allongé en fait euuuh 

puisque c'est une forme quand même euuh 

invalidante euuuh (I : D'accord.) alitée et 

qui se plaignait d'une douleur en fait au 

niveau de la hanche en fait hein. 

I : D'accord. 

M3 : Voilà donc euuuh c'est un patient qui 

avait une couche euuh et puis comme il est 

souvent en décubitus latéral droit donc il y 

avait un point d'appui en fait hein ... (I : 

D'accord okay.) Au niveau du grand 

trochanter. (I : Du coup.) 

I : D'accord celle-là celui-là t'es allé le 

voir parce qu'il ne pouvait pas venir à ton 

cabinet 

M3 : Oui oui oui. 

I : D'accord. Okay. 

M3 : Après hier il y a une autre visite 

aussi, beeen en fait c'est un cousin qui est... 

qui a... qui est trisomique en fait hein, qui a 

une trentaine d'années (I : Oui.) et quiii... à 

l'appel donc il avait des diarrhées en fait 

hein c’est ce... comme il est chez ses 

parents donc c'est sa mère qui qui me disait 

qu'il allait une dizaine de fois... (I : 

D'accord.) aux toilettes et puis donc j'y 

suis allé. 

I : D'accord. Et là sur sur... du coup, 

qu'est-ce, sur cette visite-là qu'est-ce que 

qu'est-ce qui a fait que t'y es allé enfin 

qu'est-ce qui t'as décidé à y aller ? 

M3 : Ben du coup sa mère donc euh qui 

m'a dit que ben il est il est fatigué, donc 

euuh il est couché, il peut même pas 

bouger donc euh quand il bouge c'est juste 

pour aller aux toilettes en fait hein. 

I : D'accord. 

M3 : Voilà puis ça... y'avait... (I : Okay.) 

puis dans la matinée il avait eu euuh euuh 

une dizaine de selles en fait hein. 

I : D'accord. Donc pour toi, c'est le fait qui 

euh dans cette visite euuh c'était assez 

récent enfin ça faisait plusieurs jours 

qui...? 

M3 : Non non. C'était depuis le euuuh, ça 

avait commencé le matin en fait. (I : 

D'accord.) Donc euh comme c'est un jeune 

qui est dans un centre en fait, comme il n'a 

pas pu se rendre au centre, (I : D'accord.) 

parce que en général il aime bien y aller en 

fait puis là c'est vrai que s'il y allait pas 

c'est vraiment euuh. 

I en même temps que M3 : C'est que ça 

n'allait pas d'accord euuh donc pour toi 

comme tu le connaissais tu tu (M3 : Oui.) 

tu percevais (M3 : Oui oui.) qu'il y avait 

un un critère de, d'aller le voir assez 

rapidement. 

M3 : Et puis donc ils ne m’appellent pas 

pour un oui ou pour un non en fait. 

I : Pour un oui ou pour un non. D'accord 

okay. 
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M3 : Non. 

I : Et est-ce que des fois tu as des visites 

comme ça non programmées où tu dis 

que... ou 'fin où tu prends la décision de ne 

pas y aller ? Est-ce que ça t'arrive ? 

M3 réfléchit longuement. : Euuuuuh. Là 

c'est c'est récemment ? 

I : Oui euh oui bah oui voilà. Est-ce que tu 

as un exemple de visite où on t'a demandé 

de venir rapidement enfin de manière non 

programmée et où tu n'y es pas allé ? 

M3 : pour qu'ils y... pour le jour-même tu 

veux dire ? Non ? 

I : Oui pour le jour même. Dans le non...on 

en revient toujours aux visites non 

programmées en fait celles qui sont pas 

pour ton suivi de patients chroniques (M3 : 

Oui oui.) ou ton renouvellement 

d'ordonnances. Est-ce que tu as un 

exemple de de visites comme ça que tu 

pourrais me raconter ? 

M3 : (réfléchit) euuuh. (réfléchit) bah 

après euh oui bah pas plus tard que c'était 

vendredi euuh  ben c'était l'EHPAD, 

l'infirmière de l'EHPAD qui appelait pour 

un... pour un patient qui se sentait essoufflé 

euuuh mais bon l'infirmière m'avait dit 

y'avait y'a pas de problème au niveau des 

constantes, il a une bonne tension, une 

bonne saturation euuh donc c'était le 

vendredi mais le vendredi, j'avais quand 

même pas mal de visites à domicile (I : 

D'accord.) et puis je leur ai demandé 

euuuh a priori de de me dire ce qu'il en 

était exactement et puis je dis ben j'y 

retournerai lundi en fait et puis j'ai j'ai (I : 

D'accord.) parce que j'avais pas mal de 

visites à domicile j'ai pas pu m'y rendre. 

I en même temps : T'avais pas mal de 

visites et dans les éléments queeee à priori 

de ce que je comprends dans les éléments 

que t'as raconté là l'infirmière t'as réussi 

ààà (M3 : Oui !) à te rassurer (M3 : Oui 

oui.) à te dire que ça pouvait attendre (M3 

: Mmmm.) D'accord. Okay. Euuuuh. Et si 

par exemple aujourd'hui, on t'appelle et et 

y'a un patient qui te dit "j’ai besoin d'une 

visite" euuh comment est-ce que tu y 

réponds en fait à cette euh... 

M3 coupant I : Bah après tout dépend le 

motif en fait hein (I : d'accord) c'essssst... 

I : Tout dépend le motif. Du coup pour toi 

il y a des motifs un peu que tu catégorises 

pour dire oui non demain après demain 

euuuh ? 

M3 : Bah si c'est un patient qui dit euh je 

ben qui appelle et puis qui dit « je ben euh 

je suis un je suis un peu enrhumé j'suis pas 

bien j'ai mal de partout euuuh » ah bah 

tiens si pas plus tard que ce matin si y'a un 

y'a un mmh le mari d'une patiente qui m'a 

appelé parce que elle avait des vertiges 

eeet qu'elle euh et que dès qu'elle se 

mettait debout donc elle a, ça tournait et 

qu'elle, qu'elle pouvait pas venir au cabinet 

et puis du coup comme j'étais en pleine 

consultation et puis que je consultais pas le 

mardi après-midi et puis de toute façon, j'y 

serai pas allé euuuh donc  je lui ai 

demandé euuh de d'appeler SOS Médecins. 

I : D'accord. D'accord. Tu lui as dit là 

pourquoi, pourquoi t'y serais pas allé ? 

Enfin de toute façon je n'y serai pas allé... 

parce que tu consultes pas le mardi après-

midi ? 

M3 : Parce que je consulte pas le... 

A coupant M3 : D'accord c'est ton emploi 

du temps. (M3 : Oui voilà.) D'accord et 

si... 

M3 coupant I : Autrement si c'était un 

autre jour j'y serais allé en fait hein. 

I : D'accord t'y serais allé. Tu lui aurais 

pas dit d'aller voir euh SOS Médecins ? 

M3 rapidement : Oui oui oui. 

I : D'accord. Donc toi en fait enfin euuh 

enfin dès que tu peux les faire... 

M3 : Bah si oui dès que je suis disponible 

en fait tout dépend du motif c'est vrai que 

une maman qui me qui m'appelle parce que 

euh bon son son son p'tit qui est un p'tit 

peu enrhumé qu'elle veut pas le sortir et 

cetera. là je dirai non en fait hein. 
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I : D'accord okay. Faut que le motif te 

paraisse justifié. (M3 : Oui.) D'accord.  

Et... 

M3 : Mais c'est qu'avant moi je j'y allais un 

petit peu pour tout et n'importe quoi en fait 

(I : D'accord.) quand je me suis installé (I : 

Oui.) euuuh c'est après je me suis rendu 

compte que c'était plus pour des questions 

purement pratiques pour la maman pour 

s'organiser (I : Oui.) plutôt que que 

médicales en fait. 

I : D'accord. Et là du coup ces raisons 

pratiques elles ont un p'tit peu disparu ? 

T'essaies de euuh de te remettre sur les 

raisons médicales ? 

M3 : Bah après c'est vrai que moi je, à part, 

à part mes visites programmées la plupart 

du temps, c'est quand même des personnes 

âgées qui m'appellent euh c'est enfin des 

deeees (silence) ou quand j'ai... après 

c'était c'était un mar... un jeudi parce que le 

jeudi je fais pas de visites à domicile euuuh 

bon c'était pour des lombalgies donc le sa 

compagne disait qu'il pouvait pas déplacer 

mais c'est vrai que si j'avais pu me 

déplacer, j'y serai allé en fait hein. 

I : D’accord oui. Toi dès que tu peux les 

faire, tu les fais quoi. (M3 : Oui). T'essaies 

de trouver un moment (M3 en même temps 

: Oui oui.) un moment dans l'emploi du 

temps, d'accord.  Et euuh des fois quand tu 

peux pas les faire quuu'est, enfin tout à 

l'heure tu as parlé de SOS Médecins. (M3 : 

Mmm, mmh mmh.) Qu'est-ce que, est-ce 

que tu proposes systématiquement SOS 

Médecins enfin comment est-ce tu 

organises en fait euh comment tu réponds 

à la demande de tes patients quand tu, toi 

tu ne peux pas y aller ? 

M3 : Bah déjà moi je peux dire ben 

éventuellement si vous pouvez venir quand 

même je peux vous recevoir entre deux 

patients (I : D'accord.) mais autrement bah 

si vous pou...enfin si vous pouvez pas 

venir vous faites appel à SOS Médecins en 

fait hein. 

I : D'accord. Et euh... 

M3 coupant I : Mais bien souvent on peut 

euh bien souvent on les voit qui viennent 

au cabinet quand même. 

I : Ils arrivent à venir. (M3 : Oui.) 

D'accord. Et euuuh qu'est-ce qui fait te 

dire vous venez au cabinet ou vous appelez 

SOS Médecins ? 

M3 : Ben c'est quand euh j'suis j'suis pas 

disponible en fait hein (I : D'accord.) Par 

exemple quand j'suis au cabinet euuh c'est 

déjà 17 heures donc euh les conss, les 

consultations commencent à ce moment-là. 

Je leur dis moi « j'peux pas j'suis au 

cabinet donc euh à ce moment-là soit je 

vous vois tout à l'heure entre deux ou soit 

vous appelez SOS Médecins si 

vraiment... » 

I : D'accord. Okay. Donc soit tu leur dis de 

de passer au cabinet (M3 en même temps : 

...Vous pouvez pas vous déplacer. Oui.) 

Soit ils appellent SOS Médecins (M3 : 

Mmh.) pour avoir la la visite. Et euuuuh 

du coup euuuh toi ça fait un moment que 

t'en fais des visites ettt qu'est-ce qui te plaît 

dans la réalisation de ces visites ? Alors 

euh j'entends non programmées. Toujours. 

M3 : Euuh non programmées ? 

I : Ouais non programmées ! Parce que 

t'as le suivi de tes patients chroniques et 

cetera. pour les raisons et dans les visites 

toi tu tout à l'heure tu m'as dit « j'essaie 

toujours de les faire ces visites non 

programmées quand ils m'appellent » et 

ben justement qu'est-ce qui te plaît dans la 

dans la réalisation de ces visites en fait ? 

M3 : Bah après bien souvent dans enfin 

quand c'est pas des visites non 

programmées ben c'est soit enfin bien 

souvent c'est des personnes âgées en fait 

hein. Donc les personnes âgées, elles ont 

pas forcément quelqu'un qui peut les 

conduire en fait hein. Au au cabinet. 

I : D'accord. Et du coup tu penses que tu, 

que ça apporte quelque de chose d'aller 

voir ces personnes âgées à domicile ? 
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M3 : Bah ouais parce que du coup je me 

dis ben au niveau des traitements donc y'a 

y'a tout sur place, bien souvent c'est des 

des patients qui ont un cahier de liaison 

donc ça me permet de voir les choses en 

fait hein euuuh. 

I : Voir les choses c'est voir euhh ? 

M3 : Ben les les traitements euuuh. (I : 

D'accord.) Le les p'tits mots des des aides 

à domicile en fait hein. (I : Voir un peu le 

le leeeee...) L'environnement en fait hein (I 

en même temps : Voilà la vie en général du 

patient, comment ça s'organise.) 

L'environnement oui c'est ça. (I : 

D'accord.) Chose qu'on ne peut peut-être 

pas ici ou euuuh ou quel ou quelque fois, je 

me dis que c'est peut-être mieux d'aller 

directement les voir parce que si c'est... où 

j'ai le temps un peu de me poser en fait 

hein dans le sens où c'est... (I : D'accord.) 

Enfin... (I : Pour toi la visite il y a un p'tit 

moment de pause pour euuh...) Oui ! (I : 

Pour mieux réfléchir à auuu par rapport 

au patient) Oui parce que... (I : Par 

rapport à ses problèmes.) ... bien souvent 

je pars, j'ai le dossier avec moi puis ça 

permet un peu de me poser parce que c'est 

vrai quand on est dérangé par le téléphone, 

il y a le stress de la salle d'attente (I : Oui.) 

les communications puis c'est vrai que à à 

domicile c'est vrai on a le temps de se 

poser en fait hein, on n'est pas dérangé par 

le téléphone (I : Non ça sonne pas tout le 

temps c'est vrai.) (Rires des deux) 

I : C'est pas faux ça, d'accord, y'a d'autres 

éléments qui te plaisent quand tu fais ces 

visites non programmées ? Ou que que tu 

trouves intéressants ? 

M3 : Bah après si c'est si je suis disponible 

et que je suis pas encore arrivé au cabinet 

donc euh après bon ben ça m'embête pas 

d'les d'les faire en fait hein (I : D'accord 

okay.) C'est ouais c'est pour une raison de 

disponibilité en fait hein (I : D'accord.) 

c'estttt... 

I : Donc du coup le l'autre penchant, c'est 

qu'est-ce que qu'est-ce tuuu qu'est-ce qui te 

limite à faire ces visites non programmées 

? Qu'est-ce que tu n'apprécies pas dans ces 

visites non programmées ? 

M3 : (réfléchit) Ben dans les visites non 

programmées c'est le ben déjà quand tu 

pars de chez toi, t'as ton programme en 

fait, si en plus y'a quelque chose qui se 

surajoute donc ça t'chamboule encore plus 

(I : Chamchambouler le programme euh.) 

Oui oui mais c'est ça et (I : C'est que toi 

toi, ça te met ça te met en du bazar dans 

ton emploi du temps et c'est ça.) Oui c'est 

ça puis si en plus tu les reportes à demain 

donc tu te dis ben t'as déjà ton planning de 

visites le lendemain en fait hein c'est... de 

visites programmées. 

I : D'accord. Et euh alors juste comme les 

visites, ça se fait généralement en voiture 

est-ce que tu trouves qu'il y a des 

contraintes par rapport à la circulation, ce 

genre de choses aussi, qui pourraient te 

dire que les visites pff non programmées 

c'est pénible ? 

M3 : Bah après je j'essaie de me de 

m'limiter de m'limiter au secteur quand 

même en fait hein. 

I : D'accord okay. 

M3 : Ca reste sur le secteur de ville X-ville 

Y en fait hein. C'est... 

I : D'accord. Et euh financièrement ? 

M3 : Ben t'façon, financièrement c'est pas 

c'est pas rentable en fait hein. (Petit rire) 

I : D'accord, c'est pas rentable (Petit rire 

aussi), non mais c'était c'était une question 

que euuh que euhh. 

M3 : Non non mais c'est vrai que c'est pas 

rentable parce que (I : Je voulais poser.) 

quand tu fais des visites à domicile euh 

enfin tu enfin, entre le déplacement euh le 

fait de rester euh il se passe facilement euh 

ouais une heure en fait en gros (I : Mmm !) 

donc euh puis si tu fais le ratio enfin leee le 

nombre de patients que tu pourrais voir en 

une heure euh. (I : Oui au cabinet.) Oui. (I 



65 
 

: Quand tu fais le rapport pour toi c'est 

c'est pas.) Mmm. (I : En tout cas 

financièrement euuh.) Non non. (I : C'est 

pas ce qui ce qui qui pèse dans le pour 

quoi.) Mmm. (I : D'accord okay.) Ou 

quelque fois, voilà l'environnement ça 

permet aussi de de savoir ce que les gens 

font exactement d'le enfin quand tu vois 

des qu'ya certains médicaments qui 

s'entassent qui puis que les gens ne 

prennent pas ça permet de... (I : Oui tu vois 

un peu comment c'est suivi.) L’observance 

des traitements euhh… (I : Ouais, 

d'accord. Ca apporte des informations 

euh...) Oui. (I : ...Qu'on obtient pas 

forcément en consultations.) Oui. 

I : C'est ça, d'accord. Euuuhmmm j'ai 

encore une p'tite question, est-ce que pour 

toi la visite à domicile dans ce contexte là 

non programmée euuh est-ce que tu penses 

qu'elle va continuer à à exister ? Comment 

est-ce que tu penses que ça peut évoluer ? 

M3 : Ben j'pense qu'elle va enfin qu'elle va 

exister parce que la population est de plus 

en plus vieillissante en fait hein. (I : Oui.) 

C'est vrai que moi je me rends compte qu'il 

y a de plus en plus de personnes âgées en 

fait hein. 

I : (rires) Ca c'est pas faux 

M3 : Mmm. Et je sais pas si ça va être 

amené à disparaitre en fait hein je crois au 

contraire en fait hein c'est... Parce que moi 

j'ai des demandes de visites de nouveaux 

patients qu'il faut voir à domicile puis moi 

je leur dis non. 

I : Oui mais là c'est pour le suivi chronique 

mais du coup si c'est des nouveaux patients 

qui t'appellent (M3 : Oui) et qui te disent 

enfin « mon médecin il est pas il est pas là 

euh j'suis pas bien j'ai un problème » et là 

tu leur réponds quoi à ces patients-là ? 

M3 : Bah si c'est enfin moi je tu veux dire 

des nouveaux patients qui sont pas du 

cabinet en fait hein ? 

I : Ouais qui sont pas du cabinet ou qui ont 

pas de médecin traitant et justement c'est 

pas forcément pour euh que tu sois toi à ce 

moment-là euh leur médecin traitant mais 

s'ils te disent j'ai besoin d'une visite 

aujourd'hui, tu leur tu leur répondrais quoi 

? 

M3 : Non mais moi je leur dis de voir avec 

le 15 en fait hein. 

I : D'accord. Donc ce qui est pas ta 

patientèle à toi (M3 : Oui oui.) euh (M3 : 

Mmm.) ça peut être un moyen de faire un 

tri aussi ? (M3 : Oui oui.) D'accord. (M3 : 

Mmm.) Okay. Okay. Euuh est-ce que tu as 

d'autres choses à rac à rajouter sur le sur 

le sujet ? De la visite à domicile non 

programmée ? 

M3 : Mais c'est vrai qu'avant qu'en même 

Dr X. (son collègue) enfin, on s'est rendu 

compte que... que y'a quand même avant 

c'était y'avait des demandes quand même 

où les gens c'était vraiment par souci de de 

commodité en fait pour eux hein. Moi je 

me souviens des mamans qui appelaient 

pour leurs enfants euh (I : Mmm.) qui 

avaient de la fièvre qui toussaient puis qui 

qui qui auraient pu très bien se déplacer en 

fait hein. (I : Oui oui.) Puis maintenant on 

a on a plus ce genre de demandes (I en 

même temps : ça vous avez ça vous avez 

plus trop.) Non mais là le gros souci c'est 

les personnes âgées en fait hein. (I : Mmm 

c'est les personnes âgées.) Mmmh. Alors 

y'a pas forcément après comme je t'ai dit, 

y'a des si y'a des personnes âgées qui 

pourraient venir évent… enfin quand on 

est en quand on est vraiment bousculé, qui 

pourrait venir au cabinet mais c'est les 

emplois du temps de la famille quoi qui... 

(I : Oui qui pourrait pas forcé.. qui y'a 

aussi ça c'est...) Oui. (I en même temps : 

enfin l'organisation...) C'est ouais... (I : 

L'organisation en fait.) La disponibilité (I : 

Mmh.) en fait des proches (I : Mmh.) c'est 

pas toujours évident oui. 

I : D'accord. Puis toi ça sous-entend aussi 

qui faut encore rajouter des choses dans 

ton emploi du temps ? 
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M3 : Mmh. Et puis en plus c'est que moi 

aussi je me culpabilise dans le sens où si je 

leur demande, que je les vois entre deux, 

c'est des personnes âgées, vu vu le délai 

enfin le de retard que j'ai donc euh je leur 

propose même moi d'aller les voir en 

consulta à domicile en fait hein. (I : 

D'accord quand euh c'est...) Ouais. 

I : Et justement tu leur tu leur proposes 

euh ça dépend qu'est-ce qu'ils ont comme 

pathologies mais t'y vas le jour même ou le 

lendemain quoi ? 

M3 : Oui oui. 

I : Ouais, d'accord. Okay. 

M3 : Ou ou je me dis pour ces c'est vrai 

que ces patients, ces personnes âgées, 

l'attente elle serait trop longue en fait hein 

mais ils pourraient venir quand même au 

cabinet (I : Ouais.) mais je me dis il vaut 

peut-être mieux que j'aille les voir moi 

parce que... (I : Ca sera plus simple pour 

eux ?) Ouais. Oui. 

I : Entre guillemets tu leur rends service ? 

M3 : Oui voilà ouais. 

I : D'accord. D'accord. Donc du coup, 

pour ces personnes âgées pour toi les 

visites à domicile non programmées elles 

sont enfin dans ce contexte-là la personne 

il y aura toujours des personnes âgées 

donc du coup il y aura forcément toujours 

des visites à domicile non programmées 

pour ces personnes-là ? 

M3 : Oui ! (I : Oui.) Mmh. 

I : Tu vois pas qu'on qu'on puisse faire ça 

autrement ? 

M3 : Bah après les moi je vois des 

personnes âgées qui qui conduisaient avant 

puis maintenant avec les problèmes de vue 

et cetera d'arthrose euh ils peuvent plus 

prendre la voiture quoi, bah c'est... (I : 

Oui... D'accord.) C'est vrai enfin moi me 

concernant moi je trouve que j'ai beaucoup 

plus de visites à domicile qu'à un moment 

donné quoi. 

I : D'accord. Et toi tu penses que dans 

l'avenir t'auras toujours autant euhhh ? 

M3 rapidement : Oui bah plus même. 

I : Plus ? D'accord. Parce que ta 

population elle est vieillissante ? 

M3 : Oui. 

I : Ta patientèle. D'accord. 

M3 : Bah moi tu sais euh ben je suis quand 

même euh le 5e médecin de euh. (I : Le 

cinquième ?) Moi j'suis j'suis euh attend 

euh... Alors y'avait le père du Dr XXX le 

cardiologue après euh bon là c'est vrai que 

j'en ai plus tellement parce qu'ils sont 

pratiquement tous décédés, après il y avait 

un autre médecin qui s'est installé. Euuh 

après y'a oui je suis le 4e en fait hein. 

I : Le le 4e ? 

M3 : Le 4e médecin à... 

I : A avoir le plus de patients ? 

M3 : Non non, le le 4e médecin qui enfin 

comment dire ? (réfléchit) la clientèle donc 

a vu passer 4 médecins et moi je suis le 4e 

en fait hein. (I : Ah !) Voilà. (I : Ici ?) 

C'est-à-dire que moi j'ai repris la clientèle 

d'un médecin qui avait une clientèle qui 

était déjà d'un autre médecin et cetera... (I : 

D'accord.) Voilà. (I : Oui.) Donc du coup 

je me retrouve avec des personnes âgées. (I 

: Forcément oui.) Voilà. 

I : Non puis peut-être qu'aussi sur les 

patients plus ou moins jeunes que tu 

suivais au début de de ton installation ben 

forcément, (M3 : Oui oui.) elles vieillissent 

aussi celles-là. (M3 : Oui). D'accord. 

Okay. Moi j'ai plus rien à rajouter. (M3 : 

D'accord.) Je sais pas si toi t'as autre 

chose. 

M3 : Bah si j'ai quelque chose qui me 

vient. 

(Enregistrement coupé puis repris car le 

médecin rajoute des informations sur le 

chemin du départ) 

M3 : Puis euuh le côté tu sais en prenant 

des visites à domicile de plus en plus bah 

forcément ça te laisse moins de temps. 

I : Moins de temps ici ? (M3 : En con...) 

Au cabinet ? (M3 : Au cabinet.) Ouais. 
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M3 : Et du coup là y'a des patients qui 

commencent à dire « euh oui » (I : Ils 

commencent...) « moi j'ai attendu quand 

même trois semaines pour avoir un rendez-

vous quoi. » (I : Pour avoir un rendez-vous 

?) Ouais. 

I : C'est... c'est... 

M3 : C'est ... Ca chamboule. Euh ouais, ça 

ça a une répercussion sur leeee... (I en 

même temps : Sur l'organisation du 

cabinet en lui-même ?) Sur l'organisation 

du cabinet. (I : Oui.) Oui sur place quoi. 

I : Oui. Et ça tu penses comment tu penses 

le gérer comment à l'avenir ? 

M3 (rires) : Ben j'me j'essaie d'y réfléchir 

en fait hein. 

A (rires) : T'y réfléchis ouais. Parce que tu 

disais que les visites ça allait forcément... 

(M3 : Après...) en faire en plus. 

M3 : Alors après... (réfléchit) tu vois là 

pour le le vendredi j'aiiii... le le vendredi le 

jeudi j'ai décidé de pas faire de visite parce 

que c'est un jour tu sais y'a Dr XXX qui 

n'est pas là le matin. (I : Ouais.) Dr XXX 

n'est pas là qui est pas... Du coup le jeudi 

j'en fais pas et je me suis pris maintenant le 

vendredi matin où je fais que des visites à 

domicile. (I : D'accord.) Puis je commence 

plus tôt au cabinet à 15 heures en fait hein. 

(I : D'accord d'accord ouais.) Mais je 

pense qu'après à un moment donné euuuh 

je vais peut-être me prendre des jours 

entiers euuuh où je ferai que des visites (I 

en écho : Que des visites.) puis après non 

ça sera la présence au cabinet quoi. 

I : Ouais. D'accord. Et dans les dans ces 

visites les jours entiers c'était tous tes 

patients chroniques plus tes patients qui 

ont besoin d'être vus... (M3 : Oui !) D'être 

vus euuuuh (I : Oui.) en non programmé 

aussi ouais. (M3 : Oui oui.) D'accord. 

Donc toi sur euh plus tard en fait tu veux 

élargir ta euuh tes plages de visites ? 

M3 : Ben là j'essaie tu vois de m'adapter un 

peu ààà (I : Bah oui oui j'ai...) à la 

demande en fait hein. 

I : Oui j'ai vu que tu avais... que ça avait 

changé un petit peu mais... (M3 : Ouais.) 

(Rires de I) ettt c'est vrai que c'est un peu 

le dilemme de dire « ben y'a mes patients à 

domicile puis y'a mes patients àà... » (M3 : 

Oui !) et toi ben... donc t'essaies d'adapter 

un peu puis voir comment ça va quoi. (M3 

: Oui c'est ça) C'est ça. 

M3 : Et puis ben tu vois le le mardi euuh là 

tu je m'rends compte que j'ai pluuuus j'ai 

plus d'mardi après-midi quoi en fait hein 

(Rires des 2) 

I : Je t'ai un peu coupé aussi moi. 

M3 : Non non mais c'est ça. C'est que euuh 

ouais. C'est que voilà. Comme le temps 

passé euh aux, en visites à domicile il a 

tendance à augmenter (I : Mmh.) ben 

forcément le temps au cabinet euuuh il est 

restreint puis tu ben, les demi-journées de 

congés euuh… 

I : Elles existent plus quoi... 

M3 : Ouais, elles s'amenuisent je pense 

hein... (I : Ouais.) 

I (rires) : Mais bon, il faut... c'est 

compliqué quoi. 

M3 : C'est compliqué oui. 

I : Ouais. Ca ça pose questions pour la 

suite hein, c'est pour ça que il y a une 

question dedans qui dit « et qu'est qu'est-ce 

que vous pensez de euuh de l'avenir des 

visites » parce que à domicile. Alors là 

c'est euh non programmé parce que 

justement (M3 : Mmh.) euuh…. 

M3 : Bah après on fait quoi des gens qui 

qui pourront plus venir au au cabinet on 

fait quoi 'fin ? (I : Ben justement c'est...) 

comment on y répond en fait hein (I : 

...c'est la question... c'est un peu cette 

question-là euuh qu'ça... ça sous-entend un 

peu cette question-là, c'est comment est-ce 

qu'on fait après pour ces patients ?) 

Mmmh (I : et c'est un peu là pour avoir 

l'avis des...) alors est-ce que... (I : ...des 

gens un peu. Tout à l'heure on a dit...) Oui. 

Est-ce que c'est pas nous qui allons nous 

organiser les médecins du secteur pour 
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euuh ben pour faire les visites 'fin 

forcément des autres 'fin à un moment 

donné je pense que ça va (rires de M3) on 

va plus tenir en fait hein. 

I : Parce que tu penses que euuh tous les 

médecins ils ont à peu près le même euh 

souci ? 

M3 : Oui. Ou le euuh. Ben je sais pas oui 

ça serait intéressant de savoir en fait hein 

donc euh… 

I : Ben je sais pas parce que tu dis que 

tous les médecins du du secteur on va 

s'organiser pour faire euuh… 

M3 : Parce que du coup ben là ici les 

médecins du secteur y'a y'a un médecin qui 

est décédé y'a y'a pareil y'en a qui vont 

partir à la retraite (I : Oui.) Ben le 

problème c'est que nous on va qu'est-ce 

qu'on va... Comment on va répondre à la 

demande en fait hein. (I : Ouais. Alors...) 

A la fois au cabinet et en visites à domicile 

(I : Et en visites à domicile, mmh, ouais... 

C'est une question.) (Rires de 

l'investigatrice) Puis nous tu sais, on a les 

maisons de retraite en fait hein (I : Mmh 

oui oui.) Une à Ville X, une à Ville Y. (I : 

Mmh oui ça c'est...c'est  gros pourvoyeur 

de visites à domicile...) Oui. (I : ...pas 

programmées ça.) Oui puis on esttt on est 

sollicité en fait hein pour savoir si on est 

disponible pour un tel ou une telle. (I : 

Oui. de manière oui. Y'a y'a le chronique 

et le pas chronique quoi) Mmh. (I : Aussi.) 

Après ben est-ce qu'il va falloir pas 

prendre des collaborateurs en fait euuh. 

I : Savoir... Pour faire quoi ? Les visites du 

coup ou ...? (M3 : Ouais ben.) Ou pour 

euuh ... 

M3 : Ouais ben visites et cabinet c'est-à-

dire euh (I : Visites et cabinet...) celui qui 

est là le matin il fait les consultations, 

l'autre il fait les visites (I : Ouais.) puis 

après l'après-midi est-ce qu'on va pas... 

I : Et est-ce que tu crois que les patients ils 

ils sont....on onn appelle le matin ettt par 

exemple le matin c'est toi qui est là et qui 

répond, c'est une visite urgente « tu lui dis 

bennn, oui mais c'est mon collègue qui va 

passer », tu crois que ça va, ça marche ce 

genre de choses ? 

M3 : Mmmh mmh. (Rires) 

I : A voir quoi, à réfléchir. 

M3 en même temps : Ouais mais c'est sûr 

que à un moment donné il faudra trouver 

une solution parce que c'est vrai que... A 

un moment donné, on va être 

complètement dépassé par les demandes de 

visites à domicile en fait hein. Et puis en 

plus avec la politique de santé où on... 'fin 

où on laisse le plus possible les les patients 

à à leur domicile en fait hein (I : Ouais... 

oui oui c'est ça hein.) donc euuuh après le 

probl... après on est appelé nous par des 

aides à domicile en fait (I : Mmh.) en 

disant « bah tiens, il va pas bien je le 

trouve pas bien. Y'aaaa... » (I : Ouais.) 

(Rires de I : Forcément du coup si c'est ton 

patient...) Mmmhh (I : Tu tu es obligé de 

leur répondre quoi.) Et puis le problème 

c'est que l'aide à domicile qui est pas 

médecin donc ou qui est pas infirmière (I : 

Ouais.) Après pour gérer la chose, ben 

après on se dit on va on va les voir sur 

place pour voir ce qui se passe. (I : Oui on 

va aller voir ce qui se passe, tu réponds 

oui quoi.) (Rires des deux) (I : Parce que 

forcément...) Bah oui c'est... (I : Mmmh.) 

Ben moi je vois j'ai de plus en plus de 

patients qui sont ben qui qui sont 

maintenus à domicile où y'a le euhh où 

heureusement y'a l'infirmière qui peut un 

peu réguler les choses. Les aides à 

domicile qui appellent comme ça, où il où 

il faut venir tout de suite, après onnnn... (I 

: Ouais !) on est coincé hein. (I : Oui mais 

du coup...) Ben après toi t'appelles 

l'infirmière derrière pour savoir si y'a et 

quand quand est-ce qu'elle l'a vu la 

dernière fois et cetera... (I : Ouais, t'essaies 

de trouver un peu des des choses pour 

savoir un peu...) Oui ! (I : ...com 

comprendre comment est-ce que ça se 
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passe à la...) oui si ça peut attendre (I en 

même temps : Aujourd'hui, si ça peut 

attendre un p’tit peu ou pas quoi.) Mmmh 

Mmmh (I : Mmmh. Oui c'est leee... le 

maintien justement. Le fait de maintenir 

des des patients à domicile comme ça, ça, 

le médecin traitant il a un plus un plus 

grand rôle dedans, c'est ça ?) Ben oui oui 

(I : Forcément.) Mmh. (I : D'accord.) Et je 

te dis moi les visites à domicile ça va à un 

moment donné euuh personne n'veut plus 

en faire en fait hein j'ai l'impression hein. 

(I : D'accord.) 

I : Toi c’est cette impression. Tu penses 

que les jeunes médecins ils veulent plus en 

faire ou même les jeunes ou les moins 

jeunes médecins ? 

M3 : Après je sais pas moi comment ça se 

fait ça. 

I : Tu sais pas ? Parce que qu'est-ce qui tu 

fais dire que les les médecins ben ils ont 

plus envie d'en faire ? 

M3 : Parce que les gens ils 'fin. Plusieurs 

fois par jour moi j'ai des appels en disant 

euh d'une infirmière ou d'une aide à 

domicile « on est à la recherche d'un 

médecin, on a téléphoné à un tel il veut 

plus faire de visites à domicile euh. ». 

(Gros soupir de M3) 

I : D'accord. D'accord, okay. Bon, ça sera 

à voir comment ça va évoluer quoi hein. 

(M3 : Bon à voir ouais). Hein. (M3 : Mmh) 

Okay. Ben écoute, merci. 

M3 : Non mais c'est intéressant. 

I : Oui je pense. 

M3 : Oui. 

I : Enfin. Y'a beaucoup de choses à creuser 

là-dessus j'ai l'impression vu vu tout ce 

qu'on a à en dire à chaque fois quoi mais... 

M3 : Mais forcément après t'as comme t'as 

'fin des visites non programmées vont faire 

que, ben les les le début de des 

consultations bah forcément on va avoir du 

retard en fait hein. (I : Oui.) Et puis les 

urgences en fait que euh ben là, je le vois 

la secrétaire elle les, les appels qu'elle 

reçoit pour les demandes de de rendez-

vous. Ben après, toi t'arrives, (I : Mmh.) 

t'es déjà en retard. Puis elle (I : Oui) te 

passe des communications parce que un tel 

veut être vu le jour-même et cetera. donc. 

(I : Ouais.) 

I : Ouais c'est une organisation et on... 

(M3 : Ouais.) Enfin y'a dans ce que tu dis 

c'est que, on manque de temps quoi (M3 : 

Mmh.) pour tout voir, pour tout faire. 

M3 : Bah après du coup c'est les, les 

patients qui que qui qui faut qui soient vus 

en fait hein, (I : Ouais.) ben qui appellent 

le jour-même tu sais pour euh, qui sont pas 

bien. (I : Oui oui.) Ben en fait je les rajoute 

le soir (I : Oui.) puis tu rentres chez toi 

c'est c'est 23 heures quoi. 

I : C'est ça. (Rires de M3) A tout rajouter, 

c'est tard 

 

 

Entretien médecin M4 

 

 

I : Là est-ce que tu pourrais me décrire un 

p'tit peu ta pratique quotidienne ? C'est-à- 

dire comment t'organises ton emploi du 

temps sur une semaine et quel genre de 

patients tu vois aussi ? 

M4 : Bah bonjour I. Euh ma pratique 

quotidienne. Donc je travaille euuuh du 

lundi au vendredi soir, le samedi c'est à 

tour de rôle le matin euh tous les 3 

samedis. Le lundi, le mardi et le vendredi, 

généralement je consulte sans rendez-vous 

le matin de 7 heures maintenant, de 7 

heures à à midi mais j'essaie d'arrêter mes 

consultations à 11 heures donc le lundi, le 

mardi et le merc et le vendredi. Je pars 

faire des visites programmées ou qui sont 

tombées dans la matinée entre 11 heures et 

midi et demi une heure. Et après je reviens 

euh en consultation de 13h30 à à 19h40. 

Euh toute l'après-midi mais là sur rendez-

vous toujours le lundi le mardi et le 

vendredi. Le mercredi euh le matin je fais 
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que des visites au domicile plus ou moins 

programmées. Le mercredi après-midi je 

travaille pas. Le jeudi matin, je ne travaille 

pas mais je commence mes consultations 

sans rendez-vous de midi à 20 heures le 

jeudi. 

I : D'accord. Est-ce que tu pourrais me 

raconter une de tes dernières visites à 

domicile non programmée ? Donc non 

programmée c'est pas pour le suivi des 

patients chroniques, des personnes âgées 

(M4 : Mmh, mmh.) et pas pour le 

renouvellement d'ordonnances. 

M4 : Alors premièrement moi j'essaie de 

de maintenir les visites au domicile chez 

les patients qui peuvent vraiment pas se 

déplacer. Moi tous ceux qui peuvent se 

déplacer ou se faire amener, euuh ils 

viennent. Donc j'ai des visites mais j'en 

suis pas débordé. Alors les maisons de 

retraite, j'en ai beaucoup, effectivement. La 

dernière visite non programmée (tourne les 

pages de son agenda en même temps) que 

j'ai pu avoir qui était plus ou moins urgente 

(tourne toujours les pages de son agenda). 

Euh c'était quand même urgent. Euuuh, 

c'était euuh. C'était mercredi matin (il y a 

48 h). Elle est tombée en plus comme ça. 

Ah oui, c'est une patiente très lourde, euh 

qui est rentrée la veille au soir de 

chimiothérapie eeeet il fallait que j'y passe 

tout de suite tout de suite parce qu'elle était 

pas bien, elle était en hypoglycémie et puis 

euh donc euh elle mangeait plus, elle 

vomissait et elle avait rien d'organisé pour 

son domicile. C'est une patiente qui est très 

lourde, qui a un cancer évolué et il a fallu 

gérer son traitement rapidement, reprendre 

tout, reprendre l'insuline comme il faut 

parce que tout était mal fait. Enfin, ç'aurait 

dû être programmé dans les jours qui 

viennent mais ça a été bousculé. Donc ça 

c'est les bon c'est la dernière non 

programmée qui est venue. Autrement euh 

c'esttttt l'autre d'avant, la veille euh je suis 

allée voir un patient qui avait un gros 

lumbago complètement coincé, une lombo-

sciatalgie, il pouvait pas bouger de chez 

lui, pas s'asseoir et donc j'y suis allé aussi 

et la visite est tombée le matin et à 11 

heures et demie j'y étais. 

I : D'accord. Donc les motifs principaux de 

ces visites non programmées c'est « ne 

peut pas se déplacer ». 

M4 : Ne peut pas se déplacer euuuh oui. 

I : Oui. Et la personne qui était en 

hypoglycémie euuuh c'était parce que elle 

avait une maladie euh... 

M4 : Elle avait une maladie chronique (I 

en même temps : Chronique.) et ils avaient 

elle était sortie de l'hôpital parce qu'elle 

avait commencé une chimio pour un 

cancer et ils avaient pas du tout 

reprogrammé sa son insuline comme il 

faut. Et comme elle mangeait pas, elle 

continuait à se piquer à l'insuline plein pot 

et bon ben elle a fini... (I : D'accord.) Donc 

voilà ça c'est... 

I : Là c'était plutôt le le symptôme qui t'a 

fait euh (M4 : Oui.) te déplacer 

rapidement. (M4 : Oui.) Okay. (M4 : Oui 

parce qu'autrement on... oui, oui.) Sinon si 

elle était, si elle avait été bien tu l'aurais 

programmée euh. 

M4 : Je me serai arrangé à la voir parce 

que c'était aussi ma journée où je faisais 

des visiteeees programmées donc je 

l'aurais, j'y serai allé. (I : D'accord.) Parce 

qu'elle sortait et euh et ça m'aurait euh je 

l'aurais certainement vue ce jour-là ou le 

lendemain donc ça m'avantageait de la voir 

mais c'est tombé comme ça et j'étais pas au 

courant qu'elle sortait en plus de chimio. 

Ca m'est tombé dessus. On n’a pas été 

prévenu suffisamment à temps de l'hôpital. 

I : D'accord. Donc du coup pour ton 

organisation euh dans le programmé 

c'était compliqué là ? 

M4 en réfléchissant : Beeeeen euh, euh 

oui. (Petit rire) Mais bon c'est... Voilà. On 

s'est adapté. (Rires des deux) 
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I : D'accord. Et euh une des visites à 

domicile non programmées où où tu n'es 

pas allé ? 

M4 : Oh bah ça m'arrive euh très souvent 

euh. 'Fin très souvent ça m'arrive 

régulièrement où on m'appelle de venir 

tout de suite en urgence. Et ben ce matin-là 

d'ailleurs, ce mercredi 30, j'étais en visite, 

la secrétaire m'appelle, elle me dit "Faut 

aller tout de suite chez telle patiente qui a 

une douleur thoracique". Euh j'avais pas 

d'électro avec moi, il était au cabinet avec 

mon collègue et j'lui dis "Ben je peux pas y 

aller physiquement, j'suis au près d'un 

patient qui va vraiment pas non plus, 

appelez appelez le 15 ou appelez SOS 

Médecins" et c'est SOS qui est venu à la 

place faire l'électro et les choses comme 

ça. (I : D'accord.) Et c'est souvent queee 

on est, alors quand je suis en en 

consultation sur rendez-vous par exemple 

les après-midis, que j'ai un appel d'une 

visite urgente, et les patients me disent 

"Mais venez ce soir quand vous aurez fini" 

mais le soir quand j'ai fini moi c'est à 20 

heures 21 heures et et je sais que d'après 

l'appel l'urgence euh si c'est vraiment 

urgent faut y gérer tout de suite une 

douleur thoracique euh un truc comme ça. 

Donc euh je y faut négocier avec eux pour 

faire venir un service qui viendra plus vite. 

Et si c'est pas si urgent que ça, ça peut 

attendre le lendemain donc euh je leur dis 

"Mais si je viens à 21 heures et que après 

vous faites quoi pour les médicaments ?" 

"Ben on ira les chercher le lendemain." Je 

dis "Ben alors c'est pas urgent si vous 

pouvez attendre le lendemain pour les 

médicaments" Voilà c'est un peu... 

 

I : D'accord. Et toi qu'est-ce que... 

M4 coupant I : Mais euh... C'qui... Ca me 

stresse beaucoup la la visite non 

programmée demandée. Parce que ça 

bouscule. Moi j'aime bien être organisé 

dans mon emploi du temps et j'aime pas 

être en retard eeet j'ai un patient qui 

m'appelle pour une méga urgence, si je suis 

au cabinet bloqué je fais appeler le 15, je 

peux je laisse pas tout tomber. (I : 

D'accord.) J'suis pas un service d'urgence. 

I : D'accord. Du coup, toi quand tu peux 

pas y aller, propositions, 'fin tu proposes 

euh... ? 

M4 : SOS Médecins. (I : SOS Médecins.) 

Si c'est pas une urgence vitale. Et si c'est 

une urgence vitale, on appelle le 15 et on 

s'arrange pour qu'ils aient, pour qu'ils aient 

appelé le 15 et qu'on ait transmis. Parce 

que évidemment… 

I : D'accord. Tu proposes aussi à priori de 

si c'est dans tes critères de pas urgent de 

repasser un peu plus tard ?... 

M4 rapidement : Ah ben évidemment ! (I : 

...'fin.) Si je peux négocier euh en sachant 

exactement à peu près ce qu'il a euh, je 

peux passer le lendemain matin de bonne 

heure. Des fois j'y vais à 7 heures le matin. 

Euh et cetera. Et des fois c'est le l'urgence 

était relative et ça peut attendre 24 heures. 

I : D'accord. Et comment tu pour toi tu 

classes tes urgences, relatives euh faisant 

pouvant dire SOS Médecins ou moi demain 

ou ... 

M4 en même temps : Bah y... (I : ... ou le 

15 ?) faut toujours compter sur une 

pathologie et c'est c'qui est une perte de 

chance thérapeutique. Donc si ça si ça 

touche le cœur le cerveau ou des choses où 

tu penses qu'il faut éliminer quelque chose 

de d'important de c'truc-là, là ça se joue en 

heure donc euh je vais pas, je vais pas 

y'a...c'est tout de suite qu'il faut dire "Allez 

aux urgences" ou pas. Après si c'est 

quelqu'un qui est coincé du dos, qui a mal 

au dos, qui est bloqué, qui a déjà un 

traitement mais qui peut vraiment pas 

bouger euh des fois je m'arrange ààà à leur 

dire "Ben qu'est-ce qui vous reste chez 

vous ?" et puis ils prennent ça ou 

autrement je fais une ordonnance, 

quelqu'un vient chercher et puis je vais le 
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voir une fois qu'il a commencé le 

traitement. En ayant évidemment mis un 

traitement en supposition que c'était ça. (I : 

D'accord.) Mais les, par exemple les les 

urgences importantes, c'est une douleur 

abdo où quelqu'un est plié, une douleur 

thoracique euuuh uuuun un problème 

neurologique quiii à l'examen vraiment fait 

apparaitre quelque chose, là on gère on fait 

gérer pour que ça soit pris rapidement et si 

j'peux vraiment pas l'faire, ou il peut pas 

venir tout de suite au cabinet ou il peut pas 

se déplacer, on fait fait déplacer les 

services d'urgence, ou le service de garde. 

(I : Ca marche.) Mais ouais... (I : Mais ?) 

Mais quelqu'un qu'a beaucoup de fièvre, et 

qui peut être amené, je le fais amener. (I : 

D'accord. Donc tu...) Parce que euh quand 

je me suis installé il y a 25 ans je faisais 

pendant les épidémies de grippe je passais 

mon temps en visite et les gens ils étaient 

bien au chaud chez eux et ils venaient plus. 

Euh au bout d'un moment c'est, je me suis 

dit "Mais j'peux pas, j'y arrive pas quoi. 

J'ai... j'ai pas l'temps de tout faire, c'est pas 

possible." Donc au bout d'un moment j'ai 

vraiment restreint à ceux qui sont 

grabatairement, qui peuvent pas s'déplacer 

qui sont grabataires, à ceux qui sont en 

institution et avant je faisais toutes les 

visites pour tous les bébés malades, et tout 

et les mamans étaient toutes contentes, 

elles avaient pas à bouger. Euh ça c'est 

devenu tellement, je me suis fait tellement 

mangé par ça ! Parce que j'avais j'avais 

l'impression d'être SOS Médecins. SOS 

Médecins se fait, je pense, manger par 

plein de consultations euh euuh 

déplacements où des gens peuvent pas 

bouger mais y'a des demandes de 

déplacements de confort. Et moi c'est, à 

partir du moment où la sécu à une époque 

avait dit "Le déplacement vous avez le 

droit de dire qu'il est pas remboursé quand 

vous considérez qu'c'est du du confort", j'ai 

commencé à jouer là-dessus avec les gens, 

leur dire "Votre demande esssttt du 

confort, j'peux pas venir, j'peux faire ça, on 

va..." Voilà. 

I : D'accord. Et c'était à peu près quand 

cette histoire de sécu ? 

M4 : J'me souviens plus. C'était y'a pas mal 

d'années quand même. Y'a... 

I : J'en ai... enfin j'ai un peu cherché, 

c'était plus en 2002 où ils avaient des mis 

des critères (M4 : Ouais.) qui disaient pour 

ça le la majoration de déplacement vous 

pouvez (M4 : Ouais, ouais-ouais) vous 

pouvez là vous là faire payer (M4 en 

même temps que I : Ca, on avait ce poids 

mais ça n'a pas duré longtemps cette 

histoire. Ils en ont parlé quelques mois.) 

Et... à priori là euh 'fin nous (M4 : Oui.) 

on avait décidé de pas en parler parce 

qu'apparemment pas grand monde était au 

courant donc du coup c'est tu es la 

première personne qui me parle de ça. 

M4 : Ben parce que pour moi c'était un 

argument à l'époque pour dire aux patients 

d'se calmer. Et leur dire "Attendez, euh je 

suis pas euuh, je suis pas à à votre service 

à vous déplacer dès qu'vous claquez des 

doigts. On peut pas. Il y a une telle 

multiplication du nombre de patients, 

qu'c'est pas possible." Alors il y en a qui 

me répondent "Oui mais d'mon temps moi 

le médecin d'mes parents, il était jour et 

nuit et cetera." Je leur dis « Ben ça tombe 

bien, moi mon père il était toubib, il était 

médecin de campagne à Ville A. » Il s'est 

installé en 42, il s'est arrêté en 81 et je le 

voyais travailler et il passait son temps en 

visite chez les gens euh le jour la nuit et il 

faisait des tournées et quand il rentrait il 

fallait qu'il reparte dans un village à côté 

parce qu'y'avait pas le téléphone pas le 

portable et il râlait comme un poux et mais 

quand je regardais ces carnets de travail, 

parce que j'en ai gardé quelques uns, ben il 

faisait 20-25 personnes par jour et c'était 

c'était beaucoup ! (I : Ben...) Mais il 

passait son temps, oui mais maintenant 
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nous on a une telle demande au cabinet que 

j'arrive à que que je je vois beaucoup plus 

que ça et si je devais tout faire ça en visite 

c'est pas possible. On a une telle pression 

de consommation médicale que je peux pas 

faire en visite toutes ces demandes. 

I : Donc pour toi y'a la loi qui a permis de 

faire faiblir... 

M4 en même temps : Ca m'a aidé mais je 

suis super aidé par SOS. SOS m'aide 

beaucoup, parce que si vraiment les gens y 

veulent une consultation, ils peuvent pas se 

déplacer et ils veulent du confort, ben ils 

nous restent SOS et ça ça, faut reconnaitre 

que ça nous aide ici beaucoup. (I : 

D'accord.) (Rires de M4) Alors que je 

serai perdu dans ma campagne euh j'aurais 

pas le choix. Il faudrait y aller. (I : 

D'accord.) (M4 fait une pause et rajoute :) 

Si y'a un critère de déplacement. (I : Si y'a 

un critère de déplacement pour toi.) Oui. 

Mais. (I : Ceux ceux que tu as cité tout à 

l'heure.) Mmh. 

I : D'accord. Et euh tu as dit qu'il y a 

quelque chose qui a changé, il y a une 

pression de médical, 'fin de de 

consommation ? 

M4 : Oui. Les gens ils sont, ils veulent 

consommer immédiatement dès qu'ils ont 

quelque chose. Alors on a l'impression 

qu'il y a un, une tendance anxieuse euh. 

Dès qu'il y a quelque chose y'a tout de 

suite ça peut être le pire, ça peut être plein 

de choses euh, on sent une anxiété, vis à 

vis de la maladie (I : D'accord.) ou des des 

choses. Et y'a une envie d'être soigné tout 

de suite, rapidement, pas trainer eeeet eeeet 

leur cas est toujours plus urgent que 

n'importe quoi. Donc c'est y faut faire 

vraiment un, une discrimination entre ce 

qui se passe et ce qui est réellement une 

urgence ou pas, l'urgence ressentie. On leur 

explique que non. Des fois c'est très mal 

vécu par le patient, des fois non et ils 

comprennent. Et y'a une éducation qui est 

absolument pas faite. (I : D'accord.) Et à 

faire. 

I : Et euuh par rapport au début de ta 

carrière tu as l'impression que c'est euh... 

M4 : Qu'il y a une plus grande 

consommation médicale avant (I : Une 

plus grande consommation.) Mais euh j'ai 

aussi euh euh fait le le ménage dans ma 

patientèle je reconnais. Au début quand je 

me suis installé, j'allais sur tout parce que 

je voulais avoir euh me faire connaitre et je 

me déplaçais pour toutes les... et j'étais le 

brave Dr XXX qui, qui venait pour euh 

pour faire plaisir aux gens alors qu'ils 

auraient pu se bouger. Et ça au bout d'un 

moment c'est c'est devenu impossible à 

gérer. Eeeet les j'ai des patients qui sont 

partis parce que j'étais plus le brave Dr 

XXX qui se déplaçait quand eux ils en 

avaient envie. Et ils sont partis. Mais moi 

j'ai gardé après des gens qui comprennent. 

Eeeet moi j'ai des patients qui me disent 

« Oui mais alors comment on fait si faut 

que vous veniez à domicile ? » Je leur dis 

« Ecoutez, le jour où vous aurez un bon 

vieux cancer en hospitalisation à domicile, 

une fin de vie, j'serai là tout le temps. » 

Moi j'ai des patients en fin de vie, je vais 

les voir régulièrement et eux ils ont mon 

portable et eux ils ont même mon numéro 

de fixe à mon domicile. Et y'a les nuits j'y 

vais et j'suis allé chez eux pour faire le 

certificat de décès, jusqu'au bout j'les ai 

accompagnés. Mais eux c'est c'était 

l'accompagnement jusqu'au bout et on fait 

un contrat entre eux et on sait que je serai 

là. Et des week-ends, des samedis-

dimanches et ben ils m'appellent sur mon 

portable pour avoir un avis, est-ce que, des 

fois j'y vais si je suis dans le coin, des fois 

on envoie SOS si je suis pas là. Mais ça 

c'est des patients lourds et voilà. Et j'dis à 

mes patients le jour où vous serez très mal, 

vous serez peut-être content que je sois là 

donc comprenez que j'peux pas être dispo 

pour des choses qui sont moins urgentes et 
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donc dans ce cas-là vous venez au cabinet 

ou vous allez vous faire soigner ailleurs. 

I : D'accord. Okay. Mmh selon toi, qu'est-

ce qui est important, 'fin qu'est-ce qui euh, 

qu'est-ce qui te plaît euh dans ces visites à 

domicile non programmées ? Quand tu les 

fais. 

M4 : Ca me plaît jamais. (I : Ca te plaît 

pas, okay. Ben là au moins là c'est clair !) 

Euuh ça me plaît pas souvent. Ca me plaît 

pas souvent. Euh. Mais euh. (I : Est-ce que 

tu trouves qu'il y a quand même des 

éléments positifs à les faire ? Ou pas du 

tout.) Bien sûr, ah oui oui. Ah c'est 

toujours un élément positif à faire des 

visites. Parce qu'on voit les gens dans un 

contexte chez eux et ça n'a rien à voir avec 

le le cabinet et on découvre des des des 

perles, des choses intéressantes et... et 

voilà ! Donc c'est toujours intéressant, 

instructif. Mais faut qu'on ait le temps de le 

faire. Maiis non non, c'est pas c'est pas 

inutile. Et si je me déplace, la non 

programmée, c'est que je sais qu'il y a un 

critère d'urgence que je ressens et qu'il faut 

faire, qu'il faut agir. Si j'peux pas trouver 

quelqu'un d'autre qui y va, c'est moi qui y 

vais. Donc c'est... Oui ! Si j'y vais c'est 

quuue il y a une utilité. Si vraiment y'a 

c'est inutile, je n'y vais pas mais je négocie 

le fait que je je j'ai pas à y aller. 

I : Okay. Ca marche. Et des choses, du 

coup le l'inverse ? Les aspects négatifs ou 

qui t'empêchent de les faire ou que... ou 

que tu n'aimes pas faire ? 

M4 en même temps que I : Une visite non 

programmée un aspect négatif, c'est très 

simple. C'est que y'a aucun critère 

d'urgence à se déplacer. Et on peut toujours 

trouver une solution pour faire déplacer le 

patient. Et, s'il est bien cortiqué et tout, on 

arrive ààà... Parce que c'est très marrant, on 

voit un patient qui est bloqué à mort et on 

lui prescrit une radio, l'aprèm il veut la 

radio en urgence, il est capable d'aller chez 

le radiologue là. Mais par contre, il est pas 

capable de venir au cabinet. Euuuh mmmh, 

y'aaa... Bon, faut pas pousser des fois. Et 

ils savent le faire. Et ils peuvent marcher. 

Et ils mettent une ceinture, ils prennent un 

truc. C'est comme quelqu'un qui a de la 

fièvre, euuh, okay euuh, il peut avoir de la 

fièvre, il peut avoir une grippe, il peut 

avoir 39, il prend un Efferalgan®, euuuh, 

on s'arrange à lui dire "Bon, je vais vous 

prendre entre deux, j'vous ferai pas 

attendre dans le cabinet, on vous mettra 

dans une pièce." Et ben il fait l'effort de 

venir et plutôt que d'rester tranquillement 

dans son lit. Faut faut comprendre que les 

médecins peuvent pas courir de partout. 

Ettt pour moi ça, c'est des visites de 

confort, même si quelqu'un a 39-40 de 

fièvre et il pourrait toujours se bouger le 

cul pour bouger. (I : D'accord.) Sauf s'il 

est en choc évidemment. Mais ça c'est 

autre chose. 

A (rires) : Tu t'en rends compte en lui 

posant des questions ? 

M4 : Au téléphone ? Bah ça dépend la 

pathologie. Si c'est une pyélonéphrite qui 

commence à merder..., t'façon voilà. 

I : D'accord. Eumh. J'ai une dernière 

question. Pour, 'fin, selon toi, comment tu 

penses que ça va évoluer cette histoire de 

visites à domicile non programmées ? 

M4 (réfléchit un peu) : Ca dépend. Euuuh. 

Je sais pas comment ça tourne avec les 

autres toubibs parce que moi j'ai des des 

images de mes collègues à côté qui font 

beaucoup de visites, mmh, pour faire 

plaisir aux gens. Mais euh je pense que les 

médecins ont de plus en plus de mal à faire 

les visites non programmées. Je sais pas si 

c’est ce qui est ressorti dans ton étude. Et 

qui doivent peut-être utiliser beaucoup 

SOS Médecins pour ça. Maiiiis à l'avenir, 

qu'est-ce qu'on va faire si on est dans une 

campagne où il y a pas SOS Médecins et 

que le médecin peut pas venir ? Il faudrait 

des systèmes où on puisse amener le 

patient au cabinet. Euh comme ça peut être 
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fait peut-être en ambulance ou j'en sais 

rien. Mais faut trouver des systèmes de 

transport. Euuh. Quand t'es dans une 

maison médicale, est-ce qu'il faudrait qu'il 

y ait un médecin qui soit d'astreinte le jour 

pour partir tout suite euh si y'a des visites ? 

C'est pas facile, on n'est pas un service de 

SAMU hein. Etttt le SAMU est là pour 

réguler les appels et voir si c'est utile à se 

déplacer ou pas utile à se déplacer. Nous, 

on passe notre temps à avoir l'appel de la 

secrétaire qui nous passe, parce qu'on veut 

pas qu'la secrétaire elle fasse une 

régulation de ce côté-là. Euuh il y a une 

responsabilité médicale et elle, elle a pas à 

dire si c'est urgent ou pas. Euh les gens 

leur diront toujours qu'il y a une urgence 

donc après c'est à nous à faire le le truc, 

c'est... Et donc on a souvent des appels 

pour négocier ça. Et très souvent les gens, 

on les fait venir et ils viennent entre deux 

au cabinet et ils savent, que pour moi, ils 

attendront pas trop et ils feront l'effort de 

venir. Mais je pense que c'est, parce que je 

fais l'effort de les rajouter au cabinet et 

qu'on a fait l'effort pour les faire amener, et 

qu'j'les ferai pas trop attendre, qu'ils font 

l'effort de se déplacer alors que si je je j'les 

fais pas venir au cabinet et ou j'les fais 

attendre 2 heures alors qu'ils sont pas en 

bon état, euuh, ils comprendront que c'est 

chiant et ils voudront trouver un médecin 

qui se déplace. 

I : D'accord. Toi en quelque sorte tuuu, 

'fin, tu fais des concessions ? 

M4 : Je... Oui ! Si je fais venir quelqu'un 

euh qui m'a demandé une visite non 

programmée, qui se disait qu'il pouvait pas 

déplacer et que finalement il peut se 

déplacer ou se faire amener, euuh, moi en 

concession je le prends entre deux ettt je 

m'arrange à le faire attendre peu de temps. 

Parce queeee... (I : Okay.) ... parce que 

c'est parce que c'est déjà bien qu'il puisse 

se bouger et qu'effectivement il avait un 

ressenti d'urgence et un ressenti d'être de 

pas pouvoir bouger et que voilà. Ca, je fais 

cette concession. Mais de partir du cabinet, 

laisser ma, les patients qui sont 

programmés, aller voir quelqu'un qui dit 

qu'il peut pas bouger et finalement quand 

j'arrive, il il aurait pu, euh vis-à-vis des 

patients qui eux ont pris rendez-vous sont 

là et qui eux aussi ont pris rendez-vous en 

ayant de la fièvre et qui viennent, euh bon, 

c'est pas normal. Donc euh voilà, faut faire 

des concessions dans les deux sens. Et 

j'crois qu'le patient, faut qu'il arrête de... oh 

surtout avec les programmes qu'ils veulent 

nous sortir de pas rembourser les choses 

pas urgentes, on sait pas du tout c'qui va 

nous tomber dessus. Faut qu'on arrive ààà 

moins consommer la médecine pour des 

choses pas importantes. Est-ce possible ? 

Je sais pas. (I : C'est une bonne question.) 

(M4 reprenant en même temps que I :) 

C'est pas, on n'est pas dans dans c't'aspect-

là, j'ai l'impression que tous les gens 

consomment de plus en plus. 

I : D'accord. Okay. Est-ce que tu as 

d'autres choses à rajouter sur les visites à 

domicile non programmées ? 

M4 en grimaçant : C'est vraiment le truc, 

les visites à domicile non programmées, 

c'est l'horreur du médecin ! (rires de I et 

M4) Mais c'est l'horreur du médecin, 

euuuh, si ça tombe à un moment où euh je 

sais que j'ai un appel le matin euh... J'vais 

te raconter une histoire de visite à domicile 

non programmée qui m'a fait chier. C'est, 

tu la connais d'ailleurs peut-être. C'est des 

patients qui ont piqué mon portable. C'est 

des italiens. Ils ont 65 ans par là. Ils m'ont 

appelé un matin à 6 heures et demie sur 

mon portable. J'étais en train de me 

préparer. Et donc j'ai pas répondu.  Et à 

l'époque mon portable avait une 

messagerie que j'ai supprimée depuis. 

Donc on peut me sonner mais si j'réponds 

pas, y'a plus de messagerie mais à l'époque 

y'avait une messagerie. Ils me disent (avec 

l'accent italien) « Faut vite passer ma que 
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j'ai des zéglaires, j'ai tousse beaucoup j'ai 

38,5 et qui faut vite me soigner que j'ai la 

bronchite, que je vais pas du tout. » Ettt j'ai 

pas répondu. Et ils ont rappelé à 8 heures 

et demie alors que j'étais arrivé au cabinet 

à 7 heures, ils ont rappelé à 8 heures et 

demie quand la secrétaire était là. Et à 8 

heures et demie euuh (avec l'accent italien) 

« Ca va pas du tout, faut vite y'aller que 

c'est pas bien, il a 38,5 et faut le soigner 

rapidement, qu'il a la bron'chite ». Je dis 

« Okay, on va venir en fin de matinée ». 

J'étais je suis venu avec une interne. On est 

allés à deux, on l'a ausculté, il avait 38,3, il 

avait (avec l'accent italien) « la bron'chite » 

et que il était rapidement soigné parce qu'il 

voulait partir, c'était un mardi, il voulait 

partir le samedi au voyage au Port, en 

Espagne, que c'était programmé, il avait le 

billet et tout et tout et tout. (Grande 

inspiration de M4) Eeeet il a été guéri, il a 

pu partir à son voyage en Espagne. Il 

revient me voir deux mois après au cabinet 

ici avec son épouse et là il me fait le (avec 

l'accent italien) « scandale » dans le 

cabinet en me disant (avec l'accent italien) 

« C'est pas normal, j'ai appelé très tôt le 

matin, j'ai du rappeler, j'ai du attendre la 

matinée pour la visite urgente de la 

bronchite qui avait la fièvre, j'aurais pu 

mourir, j'aurais pu faire ça ! » Euuuh j'lui 

dis « Mais vous vous... » et ça m'a 

exaspéré pour lui faire comprendre que, il 

était pas en situation d'urgence, il a pu 

partir, il a pu il est pas mort, il a pu aller en 

vacances et il c'était pas un truc mortel, il 

avait juste une bronchite avec de la fièvre. 

Il avait même pas de foyer euuh de 

pneumopathie, on a même fait une radio 

d'ailleurs avant qu'il parte, pour se rassurer. 

Et l'autre il m'fait un scandale parce que 

j'suis pas venu dans la minute qu'il voulait. 

Et ça, ça m'a énormément (M4 insiste 

beaucoup sur ce mot) parce que 

premièrement il avait utilisé mon portable 

à 6 heures et demie du mat' et il a pas à le 

faire, il l'avait fait parce qu'il a eu mon 

numéro. Donc c'est depuis ce jour-là que 

j'ai supprimé ma messagerie au portable 

pour pas que des gens m'appellent la nuit, 

me laissent un message de demande de 

visite urgente parce qu'en plus on est 

responsable de ce message-là. (I : 

D'accord.) Et ça ça m'a gonflé ça. Parce 

qu'en plus, on s'est fâché et depuis ils sont 

soignés avec le médecin d'à côté. (Rires de 

I) (I : D'accord. Mais là c'est encore une 

fois une histoire de consommation, de 

pression...) (M4 en même temps que I:) De 

consommation, de pression, de demande 

de visites pseudo-urgentes et euh ils étaient 

dans l'angoisse parce que, effectivement, 

une fois il avait fait une pneumonie, il a été 

hospitalisé. Il avait pas eu ça. Et il traite, il 

a un traitement pour la bronchite chronique 

qu'il a arrêté tout de suite, un traitement au 

long cours mais il l'a arrêté au bout de 15 

jours, il prenait jamais rien et à chaque fois 

qu'il était malade, il voulait absolument 

voir le pneumologue dans les 3 jours, dès 

qu'il est malade (avec l'accent italien) 

« c'est pas normal qu'il peut pas me voir 

tout de suite tout de suite » Bah si mais... 

Puis à chaque fois, il se faisait engueuler 

parce qu'il prenait pas son traitement au 

long cours. Donc des chiants, des 

consommateurs ettt exigeants et y'en a des 

comme ça ettt on a toujours peur d'être 

embêté, attaqué, ettt voilà. (I : D'accord. 

Okay.) (Ironique, avec l'accent italien) 

J'aime beaucoup les visites non 

programmées. (Rires de M4 puis I) (I : On 

va dire que c'est l'mot d'la fin ?) Eeeuh. 

Mais mais j'ai eu des patients très lourds 

hein, j'ai eu des visites non programmées 

oùùù euh le patient était en train de 

décéder ettt et on le savait. C'était prévu 

mais on savait pas que c'était ce jour-là et 

évidemment je suis parti euh pour aller lui, 

l'embrasser avant qu'il parte quoi et lui 

faire son papier bleu après. Et... Des fois 

c'est c'est des moments dans la relation 
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avec un patient où il faut être là quoi donc 

euh pfff et des fois c'est la consommation 

médicale où c'est exagéré. Donc donc 

chaque... Ca peut être très bien comme ça 

peut être pas bien. (I : Okay.) Mais je sais 

pas comment va être l'avenir de ce 

système-là. (I : Ca marche.) Voilà. 

 

 

Entretien médecin M5 

 

 

I : Donc euh pour commencer j'aurais 

voulu savoir est-ce que comment vous 

organisiez votre pratique quotidienne sur 

par exemple une semaine type ? (M5 : 

Oui.) Voilà. 

M5 : Euh alors. Moi je fais des visites à 

domicile donc programmées le lundi et le 

jeudi matin. (I : D'accord.) Et je suis en 

consultation euuh les autres jours, donc 

lundi après-midi, jeudi après-midi puis 

(M5 se racle la gorge.) mardi, mercredi et 

vendredi toute la journée, au cabinet. 

Euuuh. Voilà. Après je fais des visites 

éventuellement non programmées euuh 

soit le matin tôt avant les consultations, 

soit le soir après. 

I : D'accord. Et euh en termes de plages 

horaires du coup ? 

M5 : Alors c'est des plages horaires euh 

donc euh les consultations en général je 

commence entre midi et 13 heures jusqu'à 

20 heures pour ce qui est du lundi et du 

jeudi. Et mardi donc euh mardi mercredi 

vendredi, je commence à 7 heures et demie 

le matin. Et je finis vers euh 19 heures, 19 

heures - 20 heures. (I : D'accord.) Avec 

une pe-petite pause à midi ! (sur un ton 

joyeux) 

I : Euh pourriez-vous aussi me décrire un 

p'tit peu le type de patientèle que vous avez 

? 

M5 : Alors euh fff j'ai une patientèle je 

pense assez euuuuh assez standard parce 

que quand je reçois les éléments de la les 

relevés de la CPAM au niveau de l'âge de 

la patientèle euuuh c'est à peu près dans la 

moyenne, peut-être un tout p'tit peu plus de 

personnes âgées. Euuuh sinon ben c'est une 

banlieue plutôt aisée ici hein donc euh (M5 

cherche ses mots) plutôt une patientèle qui 

a pas trop de problèmes sociaux disons ! (I 

: D'accord.) Euuuh. Voilà. (I : D'accord. 

Donc à peu près tous les âges...) Oui ! Oui 

! (I : ... et patientèle euuuh...) Oui. (I : 

...aisée, comme plutôt...) plutôt aisée 'fin 

disons. 

I : Okay. D'accord. Euh. Est-ce que ça 

serait possible pour vous de me raconter 

euh l'une des dernières visites non à 

domicile non programmée que vous avez 

faite ? 

M5 réfléchit : Euuuh. Oui. Faut que je 

regarde mon agenda ! (Rires de M5) (I : 

D'accord.) (M5 cherche dans son agenda) 

Euh ben en l'occurrence c'était oui lundi 

matin (48 heures avant l'entretien). C'était 

pas programmé donc vous voulez que 

j'vous explique de quoi il s'agissait non 

c'est ça ? (I : Oui voilà vous pouvez 

dépeindre...) Ouais. (I : ... un p'tit peu le 

contexte et comment ça s'est passé.) 

D'accord. Bon c'est une patiente qui avait 

depuis quelques temps des douleurs euh 

donc probablement une lithiase rénale en 

fait et qui avait des des douleurs que je que 

j'ai vu à sa demande parce qu'elle avait une 

recrudescence des douleurs avec les 

résultats des de son échographie. Voilà. (I : 

D'accord. Là vous y êtes allée pour le 

motif douleur du coup ?) Oui c'est ça. 

I : Mmh d'accord. Et donc euh une visite à 

domicile non programmée où vous n'êtes 

pas allée ? Où vous avez dit non au au 

patient. 

M5 en réfléchissant : Alors euuuuh ça je... 

je saurais pas vous dire. C'est des choses 

qui arrivent effectivement parce que dans 

la journée, quand je suis en consultation, 

euuuh, effectivement je fais pas de de 

visites non programmées, je m'absente pas 
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du cabinet. En cas d'urgence, je vais pas 

m'absenter du cabinet. (I : D'accord.) Pour 

euh... 

I : Et dans ce cas-là, quand vous pouvez 

pas y aller, qu'est-ce que vous leur 

proposez à vos patients ? 

M5 : Ben je leur propose d'appeler SOS 

Médecins en général. 

I : D'accord, okay. Euuuh. Et si là, ben 

maintenant, on on vous appelait pour une 

visite à domicile non programmée, 

comment est-ce que vous géreriez cet appel 

? 

M5 : Alors euuh. (Tousse.) D'abord je fais 

des visites que pour les patients du cabinet. 

Si c'est un patient qui n'est pas du cabinet, 

je lui demande de s'adresser à son médecin, 

c'est la première chose. Ensuite euuuh (se 

racle la gorge), à priori euh si c'est quelque 

chose qui est urgent qui nécessite une 

visite, je passerai ce soir, en fin de journée. 

(I : D'accord. Et pour vous ce que vous 

appelez urgent, comment est-ce que vous y 

définissiez en fait ?) Euh ben je sais pas 

une colique néphrétique par exemple, je 

pense que c'est quelque chose, enfin si c'est 

une douleur hyperalgique ça va pas 

pouvoir attendre ce soir donc je 

conseillerai plutôt d'appeler SOS 

Médecins. Euh une douleur thoracique 

évidemment. Dans ce cas-là ça sera plutôt 

le 15. 'Fin tout ce qui est urgences vitales 

euh ça sera plutôt le 15 à ce moment-là. (I 

: D'accord. Vous les orientez vers le 15 à 

ces moments...) Oui ! (I : ...là). Oui. (I : 

D'accord. Et tout ce qui est douleurs assez 

aigües euuuh SOS Médecins ?) Douleurs 

aigües ouais. Ouais. (I : D'accord. Est-ce 

que ça vous arrive de les vous de leur 

proposer de prendre un rendez-vous avec 

euh vous rapidement ou... ? Ou pas du 

tout.) Ben éventuellement oui ! S'ils sont 

en état de se déplacer. Oui ! Oui. (I : 

D'accord. Vous avez déjà eu à faire à ce 

cas de figure ? Où vous avez eu un appel 

pour une visite et où...) Où la personne est 

venue ? Euuuuuh. Ben oui ça peut arriver. 

Quelques fois y'a des patients qui ont des 

problèmes fébriles, des patients un peu 

âgés qui ont des problèmes fébriles... Oui 

y'a une dame ce matin par exemple qui m'a 

demandé une visite à domicile, finalement 

elle est venue. (I : D'accord. Donc oui 

voilà...) Voilà. (Rires de M5) (I : 

Typiquement c'est un exemple de...) Voilà. 

(Vous avez dit non...) Oui ! (Mais vous 

avez de...) Oui oui. (...vous avez quand 

même répondu à leur demande.) Oui oui. 

I : D'accord okay. Euuuh. Pour vous, par 

rapport à ces visites à domicile non 

programmées, quels sont l'utilité, les un 

p'tit peu les aspects positifs que vous en 

retirez ? (M5 : De la visite à domicile ?) 

Ouais. (M5 : Ouais.) Non programmée par 

contre hein. (M5 : Non programmée ?) 

Vraiment non programmée. 

M5 : Ben c'est quand même plus sympa 

pour les patients je trouve de répondre 

ààà... Je veux dire quand c'est une visite 

justifiée euh oui c'est plus sympa que ce 

soit le médecin traitant qui... C'est plus 

normal quelque part que ce soit le médecin 

traitant qui vienne. Mais après 

techniquement c'est c'est impossible quoi. 

Dans notre consultation de tous les jours, 

c'est impossible de euh s'absenter du 

cabinet. (I : D'accord. Pour vous y'a un 

souci par rapport à la gestion du 

cabinet...) Ouais. (I : ...et de ces visites non 

programmées.) Ouais ouais ouais. ( I : 

D'accord.) Mmh. Carrément ouais. (I : 

C'est pas vous allez pas laisser votre salle 

d'attente pour euuuh...) (M5 coupant I :) 

Non non non. (I : D'accord.) C'est quelque 

chose que je faisais quelques fois autrefois 

mais c'est vrai que... (I : Vous le faisiez 

avant ?) Ouais ouais. (I : D'accord. Et 

qu'est-ce qui fait que ça a évolué cette 

pratique du coup pour vous ?) Ben déjà 

c'est qu'on aaaaa une patientèle très 'fin 

beaucoup plus importante et que donc on 

esttt voilà on a... A partir du moment où on 
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va faire une visite non programmée ben on 

va se retrouver après avec deux heures de 

retard. (I : D'accord.) Donc ça veut dire 

qu'il y a des patients qui vont forcément 

devoir partir enfin... (I : D'accord.) 

L'organisation est très compliquée quoi. 

Par ailleurs  c'est vrai queeee SOS 

Médecins remplit quand même un créneau 

quelque part qui nous rend service hein 

(Sonnerie du téléphone) (I : D'accord 

okay.) Clairement par rapport à ça. 

I : D'accord okay. Euh et donc le penchant 

c'est que, pour vous quels sont les aspects 

négatifs de ces de ces visites à domicile 

non programmées ? Vous avez un peu 

parlé de l'organisation... (M5 : Oui !) et du 

manque du temps... (Nouvelle sonnerie du 

téléphone) (M5 : Ah pardon.) 

(M5 répond au téléphone.) 

I : Oui donc du coup les aspects un p'tit 

peu négatifs ou ce qui vous déplaît dans 

ces visites euh ? 

M5 : Ben c'est le temps hein. Clairement. 

(I : Clairement c'est le temps ?) Ouais, 

c'est le temps. J'veux dire le soir quand on 

finit à tard le soir c'est vrai qu'c’est... c'est 

difficile d'aller faire une visite en plus 

quoi. Après je le fais quand même mais 

voilà. C'est difficile. 

I : D'accord. Okay. Et pour vous ces visites 

à domicile comment est-ce qu'elles vont 

évoluer ces visites à domicile non 

programmées ? Est-ce que vous pensez 

qu'ça va perdurer dans l'avenir ? 

M5 : Bah moi je vais continuer à faire ce 

que j'ai toujours fait. (Rires de M5.) Après 

euh je pense que y'a beaucoup beaucoup de 

médecins qui font plus ou très peu de 

visites hein. Donc j'ai l'impression qu'c’est 

en train de de disparaitre quelque part. 

I : D'accord. Et vous avez une idée de 

pourquoi euh ? Par manque de... 

M5 en même temps : Je vous disais qu'y'a 

le temps sans doute hein. (I en même temps 

: Ouais. Par exemple vous disiez qu'y'avait 

beaucoup de médecins qu'en faisaient pas, 

est-ce que enfin vous en connaissez 

personnellement ou ?) Oh oui ! Oui oui ! (I 

: D'accord.) Qu'en font pas ou peu en tout 

cas. Qui en font qu'un ou deux jours par 

semaine par exemple. Donc dans ces cas-là 

c'est toujours des visites programmées. (I : 

D'accord. Mais du non programmées qui 

viennent se rajouter dans la journée euh ?) 

Bon après je sais pas exactement mais oui 

j'ai l'impression enfin par les échos que j'ai 

oui j'ai l'impression. 

I : D'accord, okay. D'accord euh donc 

vous vous changeriez pas votre pratique ? 

M5 prenant un temps de réflexion : Non, 

j'pense pas non. (I : D'accord.) Bon là ça 

fait longtemps que je suis installée et que 

donc voilà ! J'fonctionne comme ça. Après 

j'en fais beaucoup moins qu'au début de 

mon installation des visites à domicile 

hein. (I : Oui.) Finalement on s'aperçoit 

qu'il y a quand même beaucoup de gens 

euh plus les personnes euh jeunes euh qui 

ont de la fièvre par exemple euh c'est vrai 

qu'autrefois on allait à visite en visite à 

domicile. Maintenant c'est quelque chose 

qu'on fait plus jamais ou 

exceptionnellement hein. (I : D'accord. Et 

ce changement il est dû à quoi ?) Bah c'est 

peut-être dû à une éducation, j'pense que 

c'est une bonne chose hein. J'veux dire on 

s'rend compte queeee... (I : D'accord.) 

...dans beaucoup de cas finalement les gens 

peuvent très bien se se déplacer aussi. (I : 

D'accord. Et l'éducation c'est de la part de 

de qui ?) Bah c'est de la part de nous déjà 

et puis aussi euh il y a eu à un moment... 

Oui ! Il y a eu à un moment une campagne 

de la CPAM sur les visites à domicile 

justement. (Sonnerie du téléphone.) (I : 

D'accord, oui.) Et les visites qui étaient 

non justifiées euh et non remboursées... (I : 

D'accord. Qui disait qu'il fallait euh...) 

Voilà. (...diminuer un peu ces visites à 

domicile.) Mmh, mmh, mmh. (I : 

D'accord, okay. Et vous vous avez vu du 

coup le nombre de visites à domicile 
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diminuer depuis le début ?) Oui bah aussi 

parce que j'ai mis des limites hein. (I : 

Mmh, d'accord. Vous mettez quel genre de 

limites ?) Euh bah c'est c'que j'vous disais 

un p'tit peu tout à l'heure, c'est-à-dire que 

euuuh par exemple pour leees... si on prend 

l'exemple de la grippe alors si la personne 

à 40 il arrive qu'elle puisse ne vraiment ne 

pas se déplacer, ça peut arriver mais c'est 

quand même exceptionnel. 

I : D'accord. D'accord. Okay. Moi, pour 

mes questions propres (M5 : Oui.) à 

l'entretien, j'en ai plus spécialement. Est-ce 

que vous auriez des choses à rajouter 

spontanément euh ? 

M5 : Non pas spécialement. Sinon que oui 

la visite à domicile, j'pense que c'est 

quelque chose qui apporte euuuh... 'Fin 

bon,  ça c'est que ce soit programmé ou 

non programmé hein ! Ca apporte toujours 

quelque chose de voir les patients dans leur 

euh chez eux quoi. Personnes âgées en 

particulier. Il y a des choses qu'on ton 

qu'on peut mieux évaluer quand on quand 

on les voit chez eux. Ca c’est certain. (I : 

D'accord.) Je trouve que ça serait 

dommage de... d'abandonner ça. (I : 

D'abandonner complètement la pratique ?) 

(M5 en même temps :) Mmh, mmh, mmh. 

(I : D'accord. Okay. Bon. Ben très bien.) 

Voilà. 

 

 

Entretien médecin M6 

 

 

I : Voilà. Donc pour commencer, j’aurais 

voulu savoir comment est-ce que vous 

organisiez votre pratique quotidienne ? 

Par exemple, décrire une semaine type. 

M6 : Alors en fait euh, je consulte tous les 

matins sans rendez-vous. On va dire grosso 

modo c’est, à l’heure actuelle, 8 heures - 

midi à peu près. Et les après-midi c’est sur 

rendez-vous de 15 heures à 19 heures. Ce 

qui fait que les visites que je dois faire, je 

les fais à la fin de mes consultations du 

matin. Alors ce… ça va être entre midi 

et… 13 heures - 14 heures. Je préfère les 

faire dans la foulée euh plutôt que de 

m’arrêter et reprendre après. (I : 

D’accord.) Quitte à terminer tard, je 

préfère. 

I : D’accord. Vous travaillez tous les jours 

comme ça ? 

M6 : Oui. Alors sauf, je ne travaille pas le 

jeudi après-midi, et je travaille pas le 

samedi après-midi. Mais je travaille donc 

euh du lundi au samedi matin. (I : D 

’accord.) Samedi matin, j’essaie de faire 

passer le message chez mes patients depuis 

quelques… 'fin 3-4 ans que je viens que 

pour les urgences ou ceux qui peuvent 

vraiment pas venir euh dans la semaine 

parce que j’en ai quelques uns même si j’ai 

des horaires, assez larges, pour eux c’est 

impossible de venir me voir dans la 

semaine. 

I : D’accord. Est-ce que vous pourriez me 

décrire le type de patientèle que vous avez 

? 

M6 en rigolant : Aaaah, question piège ça ! 

(I en rigolant aussi : Je ne sais pas.) 

Euuuh. De 15 jours à 102 ans. Euuuh. 

C’est trèès mixte ici. Euuuh, mixte au 

point de vue origines euuh parce qu’on est 

un quartier qui est limite entre Quartier X, 

Quartier Y puis Quartier Z derrière qui n’a 

pas mal changé sur euh l’habitat. Et puis 

autrement au niveau catégories socio-

professionnelles, c’est ouvrier et euh, 

comment on dit, moyen et quelques classes 

supérieures. 

I : D’accord. Tout à l’heure vous m’avez 

parlé que vous faisiez quelques petites 

visites entre midi et deux… (M6 : Oui.) … 

C’est des visites que vous considérez 

comme programmées ou non programmées 

? 

M6 : Alors, la plupart des visites, euuh, 

alors j’ai quelques visites qui sont 

programmées ou que je peux décaler, je je 
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je suis pas obligé de la faire quand on 

m’appelle, c’est des visites de de euh de 

renouvellement de traitement, de suivi de 

patients à domicile qui ne peuvent 

absolument pas se déplacer. Euh j’ai euh, 

alors c’est vrai que malheureusement j’ai 

quelques gériatants. A l’heure actuelle, j’ai 

3-4, 5, non j’ai 4 patients que je vois à 

domicile pour leur suivi régulier. Donc 

ceux-là, s’ils me disent, je peux toujours 

décaler. Les visites non programmées… 

(en réfléchissant) j’en ai une par semaine 

grand maximum. 

I : D’accord. Justement, est-ce que ça 

serait possible pour vous de me raconter 

une visite à domicile non programmée où 

vous êtes allé ? Comment est-ce que ça 

s’est passé ? 

M6 : Alors euh. J’en ai deux dernières je 

veux dire (en rigolant un peu). Une qui est, 

qui date deeee… lundi (I : D’accord.) où 

j’ai pas pu aller. Euuuh. (I : Ben justement, 

‘fin, si vous y êtes pas allé, ça m’intéresse 

aussi de savoir comment ça s’est passé.) 

M6 reprenant en même temps : Alors je 

suis pas allé parce que, actuellement 

depuis quelques temps, je ne suis plus 

motorisé. (Rires de M6) (I : D’accord.) 

C’est à dire que je viens… (Rires de M6) 

…je viens au cabinet en tram. Sachant que 

la plupart de mes visites, euh, ceux que je 

fais vraiment à domicile, je peux les faire à 

pieds. Au maximum je vais marcher d’ici 

je vais faire quoi ? Même si j’ai un bon 

pas, je vais faire 7-8 minutes pour aller à 

domicile. Donc euh (se racle la gorge), 

d’être sans voiture, c’est pas un problème. 

Et euuuuh, j'en ai...ce patient-là, il habite 

sur la commune deeee de Ville X en 

général il vient au cabinet. Là il a pas pu se 

déplacer parce qu’à priori il avait une crise 

de goutte, au pied.  Euh donc grosse 

difficulté pour se déplacer. Et en plus là 

lundi c’était, j’étais un peu débordé avec 

deux grosses visites à faire. Euuuh aussi… 

non programmées je crois, il va falloir que 

je vérifie. Alors là j’ai dit non, que je ne 

pouvais vraiment pas venir et donc il voit 

avec un des médecins de garde, ou SOS ou 

le centre 15. (I : D’accord. Vous lui avez 

proposé de voir un autre médecin ?) Oui. 

Je lui ai expliqué que je ne pouvais 

vraiment pas me déplacer, que c’était pas 

possible. Je lui ai pas dit le motif, je lui ai 

dit que c’est je pouvais vraiment pas me 

déplacer aujourd’hui. Euuuh et puis voilà 

donc euh. C’est arrivé déjà 2-3 fois. Donc 

ils ont appelé le médecin de garde. Euh j’ai 

demandé qu’ils me tiennent au courant 

puis je les ai re-eu aujourd’hui au 

téléphone. (I : D’accord. A chaque fois 

vous leur proposez d’appeler le médecin 

de garde ou il y a d’autres alternatives ?) 

Il n’y en a pas d’autres. (I : D’accord.) 

Euh je veux dire y’a les deux y’a où le les 

médecins qui font les gardes avec le centre 

15, les médecins installés ou SOS 

Médecins. C’est les deux seuls systèmes 

qui y’a sur l’agglomération grenobloise. (I 

: D’accord. Les médecins qui font les 

gardes avec le centre 15, c’est euh, c’est 

les médecins qui sont d’astreinte, c’est ça 

?) Alors c’est les médecins qui sont 

installés sur Grenoble mais maintenant ils 

font que ça, enfin ils font pas que de la 

garde que des gardes mais les tranches 

horaires, ils font ils sont dévolus pour la 

garde, pour les urgences. Ils sont… (I en 

même temps que M6 : D’accord. Même en 

journée ?) Ah oui même en journée. (I : 

Okay. Je n’avais pas cette notion-là en 

fait.) Voilà, ils font pas euh le cabinet puis 

on les appelle, ils se débrouillent pas pour 

y aller. (I : D’accord.) Et quand est-ce que 

je vous ai dit, lundi j’avais deux autres… 

(regarde dans son agenda). Du coup j’ai 

oublié ce que j’avais… Euh non c’était une 

seule. L’autre c’était… Si je regarde pour 

cette semaine, c’est un mauvais exemple, 

c’est que des visites non programmées. 

(Rires des deux) (I : D’accord.) M6 en 

rigolant : Donc pour vous c’est intéressant 
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! (I en même temps et en rigolant : Du 

coup…Pour moi c’est intéressant, du coup 

ça m’arrange, oui. Est-ce que dans ces 

visites non programmées du coup vous 

avez dit oui ? Ca serait possible de m’en 

de m’en raconter une ?) Ah bah toutes les 

autres j’ai dit oui. (I : D’accord.) Même si 

ça me… pour la journée c’était le mardi 

(en tournant les pages de son agenda), où 

en fait j’avais euh j’avais une grosse 

matinée. J’ai j’ai fait deux en sachant que 

pour un il faut quand même un quart 

d’heure pour y aller à pieds donc sachez 

que l’aller-retour ça allait me prendre une 

heure. Je… je pouvais pas ne pas lui dire 

euh nnnn oui. C’était pas possible. L’autre 

j'ai dit c’était à 3-4 km, prendre les 

transports en commun, c’est pas 

envisageable. (I : D’accord. Donc là c'est 

plus vous qui avez des difficultés à vous 

déplacer en fait ?) Oui. (I : Donc c’était ça 

plutôt le motif de votre refus ?) Ah mon 

mon refus oui. Si j’avais été en voiture, ce 

jour-là, je pense que j’y serai allé, même si 

j’étais un peu bousculé. J’aurais fait l’aller-

retour, il y a aucun souci. (I : D’accord. 

Mmh justement généralement quand ils 

vous demandent de venir à domicile, ils 

peuvent vraiment pas du tout se déplacer 

vos patients ? Ils ont des motifs 

particuliers ?) Euuuh, en général oui. Je 

veux dire, c’esttttt… (I : Vous auriez des 

exemples ?) Je je négociiiiie, ceux qui 

m’appellent pour que j’aille les voir à 

domicile, c’est que vraiment ils peuvent 

pas se déplacer ce jour-là. Euh le plus 

souvent ils viennent au cabinet. J’en ai 

certains que je, entre-guillemets, 

que j’engueule en leur disant « Pourquoi 

vous êtes venus au cabinet ? ». En plus le 

matin je suis sans rendez-vous alors 

attendre deux heures. Il y en a un ou deux 

qui ont fait ça parce que « mais non je 

veux pas vous déranger ». Mais euh… (I : 

D’accord.) J’en ai une, en particulier une 

mamie, elle doit avoir 88 ans, elle a une 

grosse insuffisance respiratoire, elle a de 

gros antécédents de fractures au niveau du 

membre inférieur donc quand même des 

difficultés au niveau de ses jambes, 

d’arthrose et autre. Mais euh 2-3 fois elle 

est venue, je lui dis « Si je vous revois, je 

vous jette » (en rigolant). Je lui dis « je je 

je vais vous voir ». Elle est du côté de … 

donc pour moi, allez, 5 minutes pour aller 

la voir, 5-6 minutes. C’est paaaas… c’est 

pas un problème. 

I : D’accord. Euh et si là par exemple on 

vous appelait et on vous demandait une 

visite à domicile non programmée, 

comment est-ce que vous géreriez ? (M6 : 

Maintenant ? A l’instant T ?) Là 

maintenant aujourd’hui à la seconde T oui 

voilà. 

M6 : Oui donc je ne travaille pas le jeudi 

après-midi donc je réponds pas. (En 

rigolant) (I en rigolant : D’accord. 

Passons à un exemple où normalement 

vous travaillez le jeudi après-midi du coup, 

enfin où vous travaillez.) Non, je travaille 

pas le jeudi après-midi. (Toujours en 

rigolant) Après les visites, ils le savent que 

normalement (se racle la gorge) euh il faut 

m’appeler le matin. C’est exceptionnel que 

j’en fasse le soir après mes consultations 

de l’après-midi. Ca va m’arriver euuuh une 

à deux fois par an au grand maximum. 

Euh. Alors t’façon l’urgence entre 

guillemets c’est euh j’dirais c’est plus des 

urgences ressenties que de la vraie urgence 

de toute façon. Des vraies urgences il y en 

a quasiment pas ou alors si ça va être 

l’infarctus des choses comme ça mais cela 

étant en général j’en ai pas eu des vraies 

urgences comme ça où il faut vraiment y 

aller rapidement. 

I : D’accord. Et comment vous y gérez ces 

ces urgences plus ou moins ressenties ? 

M6 : Alors c’est vrai qu’à l’heure actuelle 

ça c’est c’est quasi impossible pour moi 

d’abandonner le cabinet. Partir euuuuuh… 

en visite et rester une heure et demie sur 
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place. (I : D’accord.) Donc à ce moment-là 

je vais gérer en appelant, en fonction de ce 

que c’est, en appelant en appelant moi-

même le 15 si je sens qu’il y a vraiment un 

gros problème, en expliquant que le patient 

a vraiment des gros antécédents, des gros 

facteurs de risque et que, il faut vraiment 

qu’ils y aillent eux. 

I : D’accord. Donc ça peut être aussi une 

solution d’appeler le 15 quand vous vous y 

allez pas ? 

M6 : Oui. Quand je sens que vraiment il y 

a une grosse urgence. Quand c’est euh 

comme la crise goutte parce que il avait 

mal au pied qu’il pouvait pas venir. Bah 

euh je vous dis il fait un des médecins de 

garde. Si le médecin le voit dans les 6 

heures qui suivent, c’est largement 

suffisant. Pas besoin qu’il soit vu dans la 

demi-heure qui suit. 

I : D’accord. Et ça vous arrive de les 

reporter ces ces visites quand vous pouvez 

pas y aller euh ? 

M6 : Ces visites urgentes ? 

I : Oui ces visites ressenties comme 

urgentes par le patient, est-ce que ça vous 

arrive de leurs dire « Bah aujourd’hui je 

peux pas venir mais est-ce que je peux 

passer un autre jour ouuuu… » (M6 en 

même temps : Ca ça peut m’arriver.) 

« …donner un rendez-vous ? » (M6 : Leur 

proposer un rendez-vous non parce que les 

ceux qui m’appellent à domicile euuuuh. 

Parce que mes patients au niveau de la 

visite à domicile sont relativement bien 

éduqués. Et euh j’ai pas de visites 

abusives.) 

I : D’accord. Vous, pour vous, vos vos 

visites ‘fin vos patients quand ils vous 

appellent pour vous c’est des choses qui 

vous paraissent justifiées ? 

M6 : Ah oui. (I en même temps : 

complètement ?) Lui parce qu’il m’a 

appelé lundi, lundi où je lui ai dit non 

euuh, il vient tout le temps et le là il m’a 

appelé, enfin je l’ai eu ce matin. Sa femme 

m’avait appelé pour savoir si j’avais reçu 

reçu les résultats, elle me dit « Bon ben on 

passera demain matin euh vous voir parce 

que… » Bon aussi il y a son traitement à 

renouveler et puis il me dit « Ca va mieux 

donc on refera le point demain » Ils vont 

venir demain ou après demain y’a... y'a pas 

de souci. (I : D’accord.) Non non les 

visites abusives, j’en ai… (réfléchit) non 

j’en ai pas. (I : Vous n’en avez pas ?) Non 

je… comme ça… (I : Et vous pensez euh 

vous en avez déjà eu auparavant et vous 

avez fait en sorte que ça change ou ça a 

toujours été comme ça ?) Mmmmh j’ai mis 

la barrière euh y’a très longtemps. Alors 

c’est des… je dirai pas peut-être pas la 

première année où je me suis installé peut-

être. Mais assez rapidement pour euh. Puis 

les signaler de temps en temps sur des les 

visites à domicile qui étaient franchement 

abusives leur dire que j’irai plus. Si euh 

s’ils me rappellent pour un motif comme 

ça non. 

I : D’accord. D’accord. Euuummh du 

coup, on a déjà… 

M6 coupant I : Genre visite abusive en 

deux secondes, j’en ai eu une une fois il y 

a de ça 15 ans en plein épidémie de grippe 

où une mère qui m’appelle pour son fils en 

me disant « Est-ce que vous pouvez venir 

pour mon fils à domicile ? » Je lui dis euh 

« Pourquoi ? » « Ben il a 40 de 

température. » Et je sais pas pourquoi il y 

avait quelque chose qui collait pas dans 

‘fin au niveau de l’interrogatoire je sais pas 

je sentais qu’il y avait quelque chose. Et je 

lui demande « Mais votre fils il a quel âge 

? » Elle me fait : « Il a 21 ans. » Ou 22 ans. 

Je lui dis « Ben non je viendrai pas. Il peut 

venir cet après-midi, je peux le voir 

éventuellement cet après-midi mais moi je 

me déplacerai pas. » (I : D’accord. Donc 

ça ça vous est déjà arrivé quand même ?) 

Ah oui. Pour pour… Parce que ça c’est 

quelque chose je suis désolé, 22 ans, 40 

euh, même si vous êtes HS euh non. (I : 
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D’accord. Pour vous c'est critère abusif ?) 

Ah là totalement. (I : Totalement.) C’est 

non-non, c’est… Non là, y’a pas photo 

(rires de M6) (I : Ca marche ! Non mais je 

préfère demander…) Et je dis 

sincèrement… Alors après c’est vrai que 

les visites c’est un grand débat, y’a des… 

Parfois c’est beaucoup plus difficile de de 

refuser j’pense en fonction de là où l’on 

exerce. Euh moi je vois sincèrement mes 

patients c’est euh ceux que je vois à 

domicile euh y’a pas d’abus. (I : Oui. 

D’accord. Mais vous avez fait en sorte 

qu’il n’y en ait pas ?…) Ah oui ! (I : 

…Dans ce que vous m’avez dit ?) J’ai des 

semaines où je ne fais pas de visites. Mmh 

je peux passer une semaine sans visite. 

Après euh comme cette semaine, depuis le 

début de la semaine (tourne les pages de 

son agenda), j’en suis à… une, oui, deux-

trois, je dois être à 4-5 oui. J’en ai une hier 

c'est mon interne qui l’a faite puis j’en ai 

fait trois qui étaient euh les trois que j’ai 

vu moi en début de semaine lundi et mardi, 

c’est des visites non programmées. Mais 

qui étaient justifiées. 

I : D’accord, okay. Ca change de, d’autres 

points de vue que j’ai entendus euh. Du 

coup c’est intéressant. (M6 : Oui.) C’est ce 

que je vous avais dit, c’était intéressant 

que vous en fassiez pas forcément 

beaucoup justement. 

M6 : Ah mais j’avais discuté avec un 

collègue il y a quelques années, il faisait la 

moitié de ses actes en visite à … (I : Oui 

c’est pour ça, la disparité est assez 

intéressante.) Je lui dis mais pourquoi il 

fait pas… parce qu’en fait lui aussi il avait 

pris comme moi la suite d’un médecin, 

mais euh il s’était fait bouffer au départ 

parce qu’à l’époque c’est vrai qu’on faisait 

plus facilement des visites que maintenant. 

(I : Mmh.) Euh et il a donné l’habitude à 

ses patients et il me dit « J’arrive pas à à 

les faire venir » alors que bon les gens sont 

chez eux tranquillement ils attendent. (I : 

Ouais. Et vous ça du coup le le vous aviez 

pris la suite de quelqu’un d’autre et du 

coup ils avaient pas forcément cette 

habitude-là ?) Si lui il en faisait un petit 

peu, il en faisait plus. Au départ, j’en 

faisais plus… (I : Mmh.) …que maintenant 

mais après, un y’a l’éducation qu’on peut 

donner aux patients et la deuxième chose 

qui a joué à un moment donné, c’est 

l’augmentation de la visite par rapport à la 

consultation, même si les patients sont 

remboursés. Alors je sais plus quand, ça 

doit remonter à 10 ou 15 ans où il y a eu un 

gros écart. Ca a joué un petit peu. Ca s’est 

ressenti. (I : D’accord.) Même si les 

patients sont remboursés, euh ça s’est 

ressenti dannnnnns y’a eu une petite baisse 

aussi. (I : D’accord. Donc le côté financier 

a joué aussi euh ?) Oui. Et là le drame qui 

avec les nouvelles conventions (en 

rigolant), c’est que le différentiel va de 

nouveau se réduire. Parce que la visite 

n’est paaaaaas, il n’y a pas de majoration 

sur la visite à domicile. (I : D’accord. Ca 

va lancer…) M6 en rigolant : C’est un 

autre débat ! (I : ...un autre sujet. Encore.) 

Non mais c’est…un autre sujet mais par 

rapport aux aux visites, oui, ça peut peut-

être avoir une petite influence. 

I : D’accord. Justement, dans le fait de 

faire ses visites à domicile non 

programmées, est-ce que, pour vous, vous 

en tirez des aspects positifs, est-ce qu’il y a 

des choses qui vous plaisent dedans ? 

M6 : Ah pour moi c’est que du positif je 

dirai. Y’a… je vais râler intérieurement 

deux minutes d’y aller en disant parce que 

là je suis bien, je suis au chaud tranquille, 

faut sortir comme aujourd’hui bon 

maintenant ça va il fait froid, c’est les jours 

où il pleut où j’en ai trois à faire, oui (en 

rigolant) mais autrement non ! C’est, voir 

les patients dans leur univers, c’est un plus. 

Euh je dirai pas qu’il faudrait le voir pour 

tous les patients de temps en temps aller 

chez eux pour voir un p’tit peu mais c’est 
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vrai que de temps en temps c’est des 

enseignements très intéressants. (I : 

D’accord.) De voir les patients dans leur 

univers. (I : Pour vous c’est le gros aspect 

positif.) Oui. (I : Vous en auriez d’autres à 

citer ?) Ah c'est le principal, c’est de voir 

vraiment comment ils vivent parce qu’on a 

parfois des des surprises. 

I : D’accord. Ca marche. Donc le 

penchant, les aspects négatifs ? Qu’est-ce 

qui vous déplaît dans ces visites à domicile 

non programmées ? A part l’histoire du 

temps. 

M6 en soupirant et rigolant : Ben c’est que 

ça prend du temps. Euh indépendamment 

de l’histoire du temps, c’est que ça prend 

du temps pour aller faire une visite. Je 

veux dire même si elles sont proches 

euuuuh y’a y’a un quart d’heure vingt 

minutes pour y aller, y’a sur place. Une 

visite, une visite à domicile qu’elle soit 

programmée ou non programmée ça prend 

entre trois quarts d’heure et une heure. (I : 

D’accord.) De toute façon c'est c’est 

chronophage! Voilà. (I : D’accord.) Ca 

c’est le le principal problème de la visite à 

domicile. 

I : Okay. Et tout à l’heure vous parliez du 

côté financier pour les patients, le le côté 

financier pour les médecins, vous avez un 

avis par rapport à ça ? 

M6 : Le problème c’est que les visites que 

je fais à domicile sur les celles ‘fin les 

programmées que je suis régulièrement à 

domicile euuuuh sur les les 4 y’en a 3 qui 

sont en ALD et pour les quelles je fais le 

tiers payant. Voilà. Le 4e il paye mais bon 

c’est pas un problème majeur. (I : 

D’accord. Pour le patient non mais pour 

vous ?) Non. Après nous le différentiel non 

il est pas… la le différentiel entre la 

consultation et la visite, la visite n’est pas 

payée à son juste prix, c'est une évidence. 

(I : D’accord.) Par rapport au temps passé. 

(I : D’accord.) Genre on va pas faire la 

comparaison sempiternelle avec le 

plombier…(I en souriant : Oui.) …mais 

oui 33 euros pour passer une heure, non 

mais je suis d’accord avec vous, ça fait 

sourire. (I : Oui oui ça fait sourire.) On 

est… c’est… J’y pense pas. Je veux dire le 

côté financier c’est pas la chose qui fait 

que je je pense du matin jusqu’au soir. 

Quand j’y vais à domicile je me dis pas 

« Je vais être payé que 33 euros. » mais 

des fois oui, je vais râler 5 minutes 

intérieurement mais voilà c’est… Des fois 

on se dit « Pfff. » Ouais. (I : D’accord. 

Non mais c’est intéressant de savoir si 

pour vous euh c'est à son juste prix ou si 

ça mériterait d’être revalorisé.) Ah mais 

ça mériterait d’être relevé. Oui. (I : 

D’accord.) J’en ferai pas plus. Euh c’est 

pas parce que ça passera à 40 ou 50 euros 

que je ferai plus de visites. 

I : D’accord. Okay. D’autres choses en 

points négatifs ? 

M6 : Sur la visite ? (I : Oui sur la visite à 

domicile non programmée.) Non. Non, le 

principal… Comme je vous ai dit, moi j’ai 

pas de de visite abusive. De tête là comme 

ça je… Si peut-être une. Je suis en train de 

penser mais j’y suis pas allé. Euh. Une de 

mes personnes âgées qui voulait que j’aille 

la vacciner à domicile. Euuuh oui. J’y suis 

pas allé. (en rigolant) (I : D’accord. 

D’habitude elle vient au cabinet ou ?) Oui 

! Elle vient au cabinet. (I : D’accord.) Non 

non, elle vient tout le temps au cabinet. 

Sauf que je l’ai vu je sais plus en, début 

décembre, puis en plus je suis en train de 

penser que je l’ai complètement zappée. 

Euh elle était là pour elle avait pris un 

coup de froid et je dis « On décale le 

vaccin dans 15 jours » puis elle m’a 

rappelé 15 jours après pour savoir si je 

pouvais venir. Du coup non, je lui ai dit 

non. Moi ce jour-là, je ne pouvais pas, 

qu’elle repasse un peu plus tard puis du 

coup je suis en train de penser que, je j’ai 

même pas rappelé. (I : D’accord, okay.) 

Donc c’est la seule visite abusive. (I : 
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C’est la seule abusive qui vous vient…) 

Voilà. (…en tête, là, maintenant récente.) 

Mais euh ah oui mais autrement 

sincèrement. 

I : Okay. Du coup, par rapport à ces à 

cette histoire de visites à domicile non 

programmées, comment est-ce que vous 

pensez que ça peut évoluer dans l’avenir ? 

Alors euh tant pour vous dans votre 

pratique que de manière un peu plus 

général ? 

M6 : Pas dans le bon sens. Euh. (Se racle 

la gorge.) En rigolant comme je vous ai dit, 

moi je suis installé depuis 90 donc j’ai à 

peu près 60 ans. Euh donc je vais encore 

exercer 10 ans. Comme j’en rigole je me 

suis installé depuis 90 donc mes patients 

ils ont pris comme moi 26 ans donc j’ai de 

plus en plus de personnes âgées. Euuuh. 

Donc c’est sûr que le côté visites à 

domicile programmées ou non 

programmées risque d’augmenter. Mais 

c’est pour ça que là avec le problème 

quand je dis ça va aller dans le mauvais 

sens, individuellement, collectivement 

parce qu’il y a quand même beaucoup, 

enfin quelques médecins sur Ville X ou 

l’agglomération qui prennent leur retraite 

sans successeur, sans personne derrière. Et 

que ça laisse plein de patients à la 

recherche d’un médecin et 

personnellement j’ai des demandes de 

prises en charge de patients âgés à 

domicile, je refuse. Euhh oui on dit le 

médecin il vient à domicile, la personne ne 

peut pas aller au cabinet. Je dis non. Jeee je 

prends pas en charge une personne 

d’emblée à domicile. Ca c’est, pfff, c’est 

pas envisageable. Mes patients, je les 

abandonnerai pas. (I : D’accord.) Euuuh 

sauf s’ils habitent à l’autre bout de 

l’agglomération mais bon en général c’est 

quand même assez rapproché maintenant. 

Mais je les laisserai pas. Mais prendre en 

charge quelqu’un comme ça, oui, ça ça va 

être l’écueil. Ca, ça va être un vrai 

problème. (I : D’accord. Donc pour vous, 

c’est euh donc en danger entre guillemets 

?) Ah oui ! Les zones désertiques, quand 

on dit on parle de la Lozère ou de la 

campagne et autre, c’est pas que dans ces 

endroits-là. Sur l’agglomération 

grenobloise, c'est la même problématique. 

(I : D’accord. C’est vrai que c’est pas la 

première fois que qu’un médecin signale 

ça, que justement beaucoup de patients se 

retrouvent sans médecin, ils sont à 

domicile et ils ont des difficultés à à 

trouver quelqu’un d’autre quoi.) Mmh. 

C’est vrai que de temps en temps on me 

sollicite pour euh notamment « Mon 

médecin est parti, est-ce que vous pourrez 

me prendre ? » Si c’est des jeunes, oui. Je 

fais du tri. Si des jeunes oui parce que je 

me dis « Bon y’a pas de souci » (Rires de 

M6) Mais euh des personnes âgées non, 

c’est pffff. (I : C’est un souci ?) Ah oui, 

surtout à domicile. Que à domicile. (I : Et 

vous y voyez pas une solution vous à ce 

problème-là ?) Je vois pas. Sincèrement 

euh. Si ! Maiiiiiiiis. (Rires de M6) Ca nous 

dépasse largement, c'est une décision 

politique euh. C’est vraiment… Je dirai, 

payer l’acte médical à sa juste valeur, de 

manière à pouvoir éventuellement déléguer 

ou virer entre guillemets la bobologie qui 

est chronophage et à ce moment-là, oui, 

pouvoir faire peut-être, pas que de la visite, 

mais pouvoir avoir plus de temps pour se 

dire, une journée par semaine ou une ou 

deux heures de plus pour pouvoir dégager 

ce temps justement pour ces personnes à 

domicile. (I : D’accord.) Mais, ça c’est pas 

envisageable par nos politiques. Ils 

envisagent bien de déléguer une partie de 

nos taches à des auxiliaires de santé que ce 

soit les infirmières ou autre et je pense que 

pour certaines activités médicales, elles 

pourraient être euh compétentes. On peut 

faire de la délégation pour certaines 

choses. Euuuh mais pas pour tout. Mais le 

problème pour euuuuh tous les politiques à 
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l’heure actuelle, c’est pas qu’on délègue, 

on paye mieux le médecin, le médecin 

pour qu’il puisse se concentrer sur 

l’activité purement intellectuelle. C’est on 

laisse l’acte à sa valeur et au contraire, on 

sous-paye les autres actes. (I : D’accord.) 

C’est, c’est la seule, pour eux c’est leur 

seule vision qu’ils ont. (I : Sous payer les 

autres actes, c’est les actes au cabinet ?) 

Non sous payer les infirmières. (I en même 

temps : Non les infirmières.) Parce qu’elles 

seront pas payer 23 euros la la consultation 

qu’elles pourront faire, les choses comme 

ça. On les paiera l’acte infirmier comme 

elles sont payées, mal. Comme elles sont 

maintenant, on va pas les augmenter pour 

autant. Et pour nous c’est pas nous dire 

« Ben au lieu de 23 euros, ben la 

consultation, elle sera à 30 ou 35 euros » 

pour qu’on ait une vraie consultation 

intellectuelle. Le système anglais de ce 

côté-là, même s’il a des côtés pervers, le 

médecin, il a une activité intellectuelle. Il 

travaille en cabinet de groupe. Toute la 

structure, elle est payée par l’état. Les 

cabinets, le le local est payé par l’état. Le 

personnel est payé par l’état. Que ça soit 

les secrétaires, les infirmières. Si y’a une 

secrétaire ou une infirmière absente, y’a un 

organisme central en disant « Bon on 

appelle. Vous venez. Okay. J’ai mon 

infirmière, ma secrétaire absente. Okay on 

vous la remplace. » Ce qui fait que 

l’infirmière dans ce cabinet de groupe, elle 

a toute l’activité on va dire, elle prépare la 

consultation du médecin. Je prends un 

exemple simple du diabétique à la limite. 

Elle va le peser, le mesurer, prendre sa 

tension. Euh elle va voir s’il a fait, où il en 

est de son suivi dans son carnet. Elle va 

voir s’il a fait euh s’il est bien allé voir 

l’ophtalmo, le cardiologue. Le médecin 

après il va se concentrer sur le temps 

purement intellectuel « Qu’est-ce qui a, 

qu’est-ce qui ne va pas à ce moment-là ? » 

Pas, si ponctuellement y’a besoin d’être 

examiné, il va examiner le patient. Ca mais 

ça c’est une délégation des taches bien 

pensées. (I : D’accord.) Mais c’est pas ce 

qu’on veut faire en France. (I : Nous on a 

un temps au cabinet où…) En France c’est 

vraiment euh se débrouiller pour enlever 

une partie de l’activité du médecin mais en 

fait pour faire des économies. Sous 

prétexte qu’on sera moins nombreux, à la 

base. C’est ce qui va y aller, il y aura 

moins de médecins. Donc bon de ce biais-

là, on délègue aux infirmières, on délègue 

aux pharmaciens. Okay y’a des choses 

qu’on peut déléguer sauf que le dossier du 

patient, il va partir à droite à gauche. Là je 

suis tombé sur euh des articles des sages-

femmes et c’est à hurler. De ce qu’elles 

veulent. C’est même elles qui réclament le 

suivi des femmes. Je ne sais pas si vous 

avez vu ? (I : Ca j’ai entendu qu’elles 

euh…) M6 en même temps : Ah oui non 

c’est… (I en même temps : … j’ai pas 

regardé dans les…) Déjà qu’elles peuvent 

faire du renouvellement de pilules, des 

petites choses comme ça. Elles veulent 

«  Ca la femme c’est de notre ressort, on 

est sage-femme, on s’occupe de la femme 

donc on la suit de A à Z. » C’est… c’est du 

grand n’importe quoi ! (Rires de M6) (I : 

C’est que…d’un point de vue purement 

gynécologique mais…?) Ah non à la limite 

c’est… non-non, (I : en même temps : Non 

?) c’est pas c’est pas un suivi 

gynécologique… (I : Dans sa globalité ?) 

Oui c’est le suivi de femme de A à Z ! (I : 

D’accord.) Pas que sur le plan seulement 

gynécologique. (I : Oui donc il faudrait 

qu’elles fassent 10 ans d’études, du coup.) 

Voilà ! De toute façon, c’est le projet de 

faire des infirmières à à BAC +5 pour faire 

ce qu’on ce que Napoléon avait fait, c’est 

des officiers de santé. (I : Mmh.) Qui sont 

entre un infirmier et le médecin, qui ont un 

peu plus de compétences. Voilà ! C’est… 

après c’est… y’a les pays anglo-saxons 

ont, justement, ce qu’ils appellent des 
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médics. C’est les infirmières qui sont 

comme ça, qui sont un peuuu entre 

l’infirmière et le médecin. Elles ont une 

formation mais ils ont un système qui fait, 

qui est pensé différemment. Et quand vous 

voyez le prix de la consultation aux Etats-

Unis, vous dites « Mais j’y vais demain ! » 

(Rires de M6) (I : Oui, c’est sûr qu’ils 

réfléchissent à deux fois avant d’aller voir 

le médecin aussi.) Oui mais c’est… c’est 

pas plus mal. Quand vous avez une 

consultation qui est à 100-200 dollars, 

euuuuuuh oui ! A la limite c’est pas 

dérangeant, d’avoir moins d’activité. Et… 

(I : Non mais…) Mmh ? (I : … il y a la 

qualité de l’activité…) Oui. (I : 

…apparemment ce que vous disiez, si vous 

aviez, si nous les médecins avions moins de 

bobologie, on arriverait plus à se 

consacrer sur les choses où il faudrait…) 

Oui. (I : …qu’on s’y consacre. Les 

personnes âgées à domicile qui ont du mal 

à être vues.) Alors le matin je suis sans 

rendez-vous donc c’est vrai que les 

consultations en général sont assez brèves. 

Si le si j’ai besoin de prendre trois-quarts 

d’heure avec un patient, même si j’ai la 

salle d’attente qui est pleine, je prendrais 

trois quart d’heure avec le patient. Après 

c’est le paiement à l’acte qui est, même si 

maintenant on se on va de plus en plus vers 

des forfaits mais c’est pfff c’est des vraies 

usines à gaz euuuuh. C’est vrai que, quand 

on réfléchit on se dit « J’ai passé trois-

quarts d’heure pour un patient diabétique 

qui en plus a un cancer de la prostate qui a 

de l’apnée du sommeil… » Euh j’en passe 

et des meilleures. J’en ai deux-trois comme 

ça où… On en a tous des pfff… On va 

passer trois-quarts d’heure puis on va être 

payé 23 euros euh quelque part on se dit 

« Euuuh. Bon j’ai fait du boulot, je suis 

content de ce que j’ai fait » Mais il faut pas 

trop penser à ça. (I : Non mais je pense que 

c’est pas la première chose…) Non voilà. 

(I : …c’est de dire, vous avez pris votre 

temps pour votre patient.) Non je suis 

content de ce que j’ai pu offrir. Après 

c’est, avec le temps, la consultation qui 

avait duré 5 minutes parce qu’elle a pas 

besoin de durer plus, qui aurait qui va être 

facturée 23 euros aussi, bah ça permet 

justement de compenser. Mais c’est 

complètement aberrant. L’aberration est à 

ce niveau-là. (I : Donc et aussi un fond de 

problème de base en fait de l’organisation 

euh…) Oui ! (I : …de la médecine en 

France en fait.) Ah mais c’est à revoir. Ah 

mais de toute façon le on a l’impression 

que même, enfin que le but, c’est de faire 

supprimer, c’est de supprimer je dirai le 

médecin généraliste. (I : D’accord.) C’est 

euh… (I : Pourtant avec tout ce qu’on 

entend, aller voir votre médecin 

généraliste avant d’aller faire ci ça et 

cetera..) M6 en soupirant : Oui mais bon… 

(I : …on aurait pas cette impression.) Non 

c'est des belles paroles ça. (I : Mmh.) 

Comme disait l’autre c’est « Paroles et 

paroles » (en chantant). (Rires des deux). (I 

: Parce que là n’allez pas aux urgences, 

allez voir votre médecin…) Oui ! (I : 

…quand ils sont malades mais…) Mais 

y’en a beaucoup qui n’ont pas de médecin 

qui vont aux urgences. J’ai eu quelques 

personnes à l’époque où je faisais pas mal 

de gardes où en fait en garde les patients 

ils se font soigner par SOS Médecins. Ils 

ont pas de médecin traitant mais c’est une 

autre philosophie actuelle, je pense plus 

chez les jeunes. Pas tous mais chez certains 

jeunes qui bah qui sont des 

consommateurs. Ponctuellement j’ai un 

problème donc bon je vais voir un 

médecin. Point. (I : D’accord. Ca se 

retrouve pas forcément dans la patientèle 

plus âgée ça ? Cette consummation ? ) Ah 

non. (I : Non ?) Non-non. Euh pas du tout. 

Y’a une relation qui s’installe, c’est 

radicalement différent. (I : D’accord. Donc 

le suivi a une importance quand même, de 

connaitre son patient depuis le départ ?) 
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Un jeune qui a 25-30 ans, okay c’est pas 

un problème majeur. Après c’est vrai que 

j’en j’en suis pleins des jeunes depuis euh 

qui avaient il y a quelques années  qui 

avaient 2-3 ans, qui ont maintenant 30 ans, 

qui sont mariés mais je connais aussi leur 

famille. Donc se dire « Tiens, lui, il faut 

que je fasse attention parce que y’a son 

père et sa mère qui sont diabétiques, son 

père a fait un infarctus » Euh donc dans 

son suivi, à un moment donné voilà, il y a 

des petites choses à faire. Ou vous me 

direz « Bah oui sa mère elle a eu un cancer 

du colon à 50 ans » donc mettre une petite 

alerte en disant « Oui il faudra lui prévoir 

un coloscopie. » C’est les petites choses 

comme ça qui font d’un médecin de 

famille mais c’est c’est du bonheur. De ce 

côté-là je, ouais je me lève tous les matins, 

je viens sans problème (I : D’accord.) 

Après oui c’est pas ces traits d’humeur sur 

l’activité médicale, sur l’organisation, oui 

de temps en temps ça arrive mais euh.. I : 

Oui ça arrive parce que du coup, dans tout 

ce qui est, enfin, l’organisation après dans 

le cabinet, vous disiez, vous avez pas le 

temps de faire vos visites. Parce que ceux 

qui sont trop loin ça prend trop de temps et 

cetera. Il y a une organisation qui fait à 

priori de ce que je dis c’est que c’est 

chronophage, comme vous avez dit tout à 

l’heure quoi. 

M6 :  Aaaah…Alors… (I : Coupant M6 : 

La manière dont on fonctionne est 

chronophage pour pouvoir en fait, pouvoir 

suivre tout le monde correctement ?) A 

l’heure actuelle, s’il y avait une org 

enfin…euh… comment dirais-je ? des 

honoraires différents par rapport aux types 

de consultations, je ne ferai quand même 

pas plus, aujourd’hui, de consultations de 

visites à domicile. (I : Mais je parle 

financièrement…) Mais… (I : 

Financièrement ça je c’est… Mais à priori 

le temps ? Parce que vous avez dit le 

temps, il manque du temps dans ce que 

vous avez dit tout à l’heure.) Il manque du 

temps pour l’avenir. (I : Oui. Pour l’avenir 

? Parce que…) Oui, pour maintenant non. 

Maintenant ça va… (I : Là ça va ?) …Je je 

le gère. Je dirai parce que j’ai peu de 

patients à domicile. Je gère mais comme je 

vous dis, je prends de l’âge, mes patients 

vont encore plus prendre de l’âge, il y en a 

certains que, j’ai l’impression qu’ils sont 

immortels, que je vois pas mourir (En 

rigolant.) parce que je, le nombre de 

patients vous verrez avec les autres avec 

mes collègues, euh j’ai pas mal qui ont 

plus de 90 ans, qui ont 95 ans. Euh ouais, 

ça fait 25 ans que je les suis et je me dis 

« Bah ouais ils sont toujours sur le fil du 

rasoir mais ils sont toujours vivants. » Et 

on se dit, ouais on a vraiment l’impression 

qu’ils sont immortels. Donc ceux-là je vais 

les suivre. Comme je vous dis, c’est plus 

l’évolution qui fait que que je… cette 

population vieillissante là maintenant qui 

commence à avoir 80 ans maintenant, qui 

vont avoir 85-90 ans. C’est pour eux dans 

les années à venir le par rapport au temps. 

Aujourd’hui… c’est… (I : Parce 

qu’aujourd’hui ils ont pas cet âge-là ?) Oh 

si j’en ai pas mal mais les visites, comme 

j’ai refusé l’autre jour, bah c’est parce que 

je pouvais pas y aller, parce que j'avais pas 

de moyen de locomotion. C’est un 

problème très ponctuel. (I : D’accord.) 

Alors après j’en ai une autre comme ça où 

j’avais refusé une visite ponctuelle parce 

qu’elle est sur mmmh dans une MAPA sur 

Ville Y. Les visites programmées j’y j’y 

vais parce que j’y vais dans la semaine, je 

je me débrouille y’a pas de souci ça, je 

m’arrange. Si on m’appelle le matin en me 

disant « Voilà y’a ça » Euuummh je peux 

pas y aller. (I : D’accord.) Même pas. 

Même si c’est sur Ville X si par hasard j’ai 

le temps, euh pour y aller faire l’aller-

retour, euh il faut une heure et demie. C’est 

pfff… Non c’est… C'est au de là de 

l’entendement. Pour les histoires de 
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renouveler oui parce que j’y vais tous les 

trois mois donc okay je me débrouille, oui 

je le fais le jeudi après-midi justement 

quand je travaille pas puis c’est tout, je, 

voilà. 

I : D’accord. Okay. Est-ce que vous auriez 

des d’autres choses à raconter sur ce sujet 

? (M6 : Non.) Ou c'est déjà pas mal (en 

rigolant). (M6 en rigolant : C’est 

beaucoup.) C’est beaucoup de choses. Je 

vous remercie en tout cas. (M6 : Sauf si 

vous vous avez d’autres questions ?) Non, 

moi c’était la fin, c’était la fin. 

 

 

Entretien médecin M7 

 

I : Alors pour commencer j’aurais voulu 

savoir un petit peu comment est-ce que 

vous organisiez votre pratique quotidienne 

? (M7 : Mouais.) Si vous pouviez me 

décrire une semaine type (M7 : D’accord.) 

dans votre organisation ? 

M7 : Donc moi je travaille le lundi, le 

mardi et le vendredi. Je fais des visites tous 

les jours où je travaille. Donc le lundi et le 

vendredi c’est des journées complètes, 

donc je consulte le matin, je fais mes 

visites en début d’après-midi et je reprends 

mes consultations à 16 heures. Donc ça me 

laisse beaucoup de temps pour les visites. 

Le vendredi c’est pareil et le mardi en fait, 

ben là j’ai fini euh je finis ma matinée de 

consultations eeeeet je fais des visites 

l’après-midi. Et donc au départ quand je 

me suis installée, j’étais pas censée 

travailler le mardi après-midi, donc j’étais 

censée faire une ou deux visites en tout 

début d’aprèm et finalement maintenant 

j’fais des visites tous les mardis aprèm, 

toute l’aprèm. (I : D’accord.) Voilà. 

 

I : Est-ce que vous pourriez me décrire le 

type de patientèle que vous avez ? 

M7 : Alors moi j’ai surtout des patients 

âgés et chroniques. Euuuuuh parce que le 

médecin que j’ai remplacé euuuuh ça 

faisait 35 ans qu’il était là donc ses patients 

ils ont vieilli avec lui. (Grande inspiration) 

Donc j’ai beaucoup de gens qui ont plus de 

70 voir plus de 80 voir plus de 90 ans. 

(Rires de M7) Donc j’ai que je suis ici ou 

chez eux en sachant que je suis pas 

accessible donc que les marches 

d’escaliers ça peut en rebuter certains donc 

voilà. En gros ma patientèle c’est des 

chroniques diabétiques hypertendus euh 

tout ce qu’on veut voilà. J’ai un peu des 

jeunes et des enfants et j’ai aussi des gens 

en fauteuil roulant. Pareil. Parce que mon 

ancien associé était médecin d’un foyer 

pour handicapés sur LIEU A donc j’ai au 

moins une vingtaine de patients en fauteuil 

et que je suis aussi à domicile vu qu’ils 

peuvent pas venir à dans le cabinet pour 

l’instant. Ettttttt… Voilà donc je fais 

beaucoup de visites et sur le truc qu’on 

reçoit le relevé voilà j’fais deux fois plus 

de visites que la moyenne, en sachant que 

je fais deux fois moins de consult vu que je 

suis à mi temps. Donc en ratio ça fait 4 fois 

plus de visites que la moyenne des 

médecins du département. (I : D’accord.) 

Voilà. (Rires de M7) (I : D’accord.) 

I : Euh vos consultations c’est du sur 

rendez-vous sans rendez-vous ? 

M7 : Alors euh c’est tout sur rendez-vous 

et y’a toujours des plages d’urgences qui 

soooooont prises que le jour-même. Il y en 

a entre j’en laisse entre deux etttttttttt 4 par 

jour que donc les gens appellent le matin et 

ils prennent rendez-vous pour le jour-

même et voilà mais c’est tout tout sur 

rendez-vous oui. (I : D’accord.) 

I : Pour en revenir à vos visites justement 

euh c’est des visites qu’on appellerait 

programmées non programmées ? 

M7 : Alors la plupart elles sont 

programmées. La plupart. Et puis après 

euh ben oui y’a les les infections leeeeees 

les chutes les choses qui font qu’on y va 

sans sans que ce soit programmé mais en 
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général j’essaie de de programmer 

justement pour que… je maitrise un peu 

mieux mon planning parce que c’est vrai 

que c’est vu que ça prend du temps les 

visites. Quand c’est pas programmé ça 

peut être le bazar dans l’emploi du temps 

quoi. 

I : D’accord, justement est-ce que vous 

pourriez raconter une des dernières visites 

à domicile non programmées que vous 

avez faite ? 

M7 : Oui. Euuuuuh. Et ben c’était quand ? 

Mard… Enfin oui c’est toujours la 

définition du nom programmé parce que en 

fait y'a du y’a du… Je regarde mon agenda 

hein du coup. Y’a du programmé mais 

mmmmmhh mais voilà typiquement des 

gens qui m’appellent parce qu’ils ont des 

signes infectieux euh je peux leur il y en a 

une elle m’a appelé vendredi ben je lui ai 

dit que je passerai le lundi par exemple euh 

voilà. Donc c’était marqué sur mon agenda 

déjà on va dire mais euuuuh je sais pas si 

on considère que c’est du programmé ou… 

(I : Si si on y considère que c’est du non 

programmé…) …non programmée ! (I : 

Comme je vous ai dit…) Voilà d’accord. (I 

: …c’est hors euh suivi de vos patients 

chroniques. Tout sauf le renouvellement 

d’ordonnances…) D’accord. (I : ...et le 

suivi habituel. Tout ce qui sort du suivi 

habituel et du renouvellement 

d’ordonnances.) Alors et ben j’en ai fait 

deux par exemples mardi dernier. (Il y a 

une semaine) Alors euh j’en prends une 

euh. Une dame euh qui a une sclérose en 

plaques. Et euh qui vient d’habitude au 

cabinet euh voilà pour ses renouvellements 

et cetera. Et là elle m’a dit qu’elle était 

fatiguée, qu’elle avait besoin de me voir et 

que bon elle pouvait pas vraiment venir au 

cabinet et alors euh du coup voilà on a je 

lui ai dit que je passerai le mardi. Et donc 

je suis passée chez elle le mardi et donc en 

gros elle voulait un arrêt de travail parce 

que euh elle était trop fatiguée pour aller 

travailler et elle voulait pouvoir faire le 

point sur sa maladie euh m’expliquer les 

dernières choses qu’elle avait fait avec le 

neurologue. Voilà ! En sachant que 

d’habitude c’est une dame qui vient et 

c’est la deuxième fois que j’allais chez elle 

dans dans ce contexte-là de grosse fatigue 

et difficultés à marcher, du coup trop 

compliqué de venir jusqu’au cabinet quoi. 

(I : D’accord. C’était une aggravation un 

petit peu de sa maladie chronique qui a 

fait que…) C'est ça, voilà. (I : D’accord.) 

Mouais. (I : Okay.) 

I : Du coup est-ce que vous avez des visites 

à domicile des fois non programmées où 

vous avez dit non à vos à vos patients ? 

M7 : Euuuuuuuh. Ca m’arrive d’essayer de 

les convaincre de venir euh au cabinet. J’ai 

dit non dernièrement à une dame qui 

habitait à pas à LIEU B donc pas dans ma 

commune mais dans la commune à côté. 

Donc ça faisait loin pour y aller. C’est une 

dame qui est euh qui a la cinquantaine qui 

est en bonne santé qui avait une grosse 

gastro donc là par exemple je l’ai rappelée 

je lui ai donné des conseils et euh je lui ai 

dit de me rappeler si ça allait pas mieux et 

du coup j’ai pas eu besoin d’y aller quoi. 

Voilà. Et elle a pas consulté d’autres 

médecins. (I : D’accord.) 

I : Justement quand vous pouvez pas y 

aller comme ça (M7 : Mmh.) qu’est-ce que 

vous proposez comme solution à vos 

patients ? 

M7 : Mouais. Et ben soit j’leur j’leur 

conseille je les conseille par téléphone ou 

j’essaie de temporiser deee soit d’y aller 

voilà un peu plus tard soit voir si y’a 

quelqu’un qui peut les amener quand 

même ici. Et puis euh je vois bien si le 

directeur de thèse il est de SOS je vois bien 

où on veut en venir. (Rires de M7 et I) (I : 

Pas nécessairement. C’est…) Moi 

franchement voilà honnêtement ça me 

gène beaucoup que les patients que je 

connais, chroniques, qui sont mes patients, 



92 
 

ils doivent passer par SOS pour être vus en 

semaine euh dans les heures ouvrables. 

Franchement ça me ça me déplaît 

vraiment. Euh donc j’essaie vraiment au 

maximum de pas faire ça et je pense que 

c’est pour ça que je fais partie des gens qui 

font beaucoup de visites et qui y vont et 

qui y retournent et cetera euh voilà ! Euuuh 

donc forcément si c’est le soir le week-end 

euh ben ils font appel à SOS euh ou à ou 

ils se font emmener aux urgences ou j’en 

sais rien. Voilà moi j’essaie vraiment de de 

désescalader ça parce que je ‘fin y’a y’a… 

Déjà pour le système de santé je trouve pas 

que ce soit très adapté en termes de coûts, 

en terne d’efficacité aussi. Et aussi parce 

que ces patients yyyy y sont pas connus du 

coup du du… (I : Mmh.) …du SOS et 

souvent quand c’est des choses chroniques 

ça aide quand même de bien connaitre le 

contexte de connaitre ce qui a déjà été fait 

ce qui a pas été fait euh. De connaitre aussi 

des gens qui ont une plainte qui est facile 

on va dire et qui… De moins s’affoler on 

va dire que si on découvre la situation des 

fois on a plus tendance à pousser à 

hospitaliser ou à faire des examens parce 

que ben quand on a ces arguments-là 

devant soi c’est normal je veux dire mais 

quand on a un peu le le background des 

gens des fois on peut justement temporiser 

euh laisser passer ou voilà ou rassurer dire 

qu’on peut revenir dans un jour ou deux 

euh. Voilà c'est pas le même contexte de 

soins et moi je trouve que, et pour les 

patients et pour euh tout le monde et pour 

que SOS ils s’occupent vraiment des vraies 

urgences, c’est dommage que ça passe par 

eux quoi. Voilà. 

I : D’accord. Vous essayez au maximum de 

voir vos patients en fait ? 

M7 : Oui oui. (I : D’accord.) Et en fait euh 

je réfléchis beaucoup là dessus parce que 

c’est aussi comment dire un une envie un 

peu de tout maitriser hein de toute 

puissance, d’être LA personne référante 

qui sait mieux que tous les autres et que je 

me remets aussi beaucoup en question sur 

euh, ‘fin finalement qu’est-ce qui me gène 

là dedans ? Est-ce que c’est pas aussi de 

perdre moi-même le pouvoir de de que ben 

voilà ! Que j’ai sur enfin mes patients 

comme on… même s’il faudrait pas qu’on 

l’envisage comme ça. Mais n’empêche 

qu’il y a quand même un peu cette 

relation-là de dire « C’est moi qui maitrise, 

c’est moi qui les connais très bien, c’est à 

moi qu’ils doivent se référer s’ils ont un 

problème » donc voilà, je me pose quand 

même la question s’il y a un peu d’égo qui 

rentre en jeu pour euh… (I : D’accord.) 

…pour dire que c'est moi qui dois tout 

faire et puis de se sentir aussi 

indispensable et tout. Mais quand même 

souvent je me dis que euuuh non c'est 

vraiment dans l’intérêt des gens et que… (I 

: D’accord.) …que c’est c’est mieux si ça 

se passe comme ça quoi. 

I : Ca vous fait réfléchir du coup ces 

visites ? 

M7 : Ah oui ben ! Et aussi sur ben pour 

moi-même, pour comment… Voilà pour 

l’instant je suis quelqu’un qui est 

disponible j’ai pas d’enfants euh je j’ai 

j’adore ce que je fais, ‘fin ça fait 4 ans que 

je suis installée donc euh je je je m’investis 

beaucoup. Financièrement c'est pas du tout 

intéressant pour nous les visites euh.  En ce 

moment je me demande ça quand je 

ressors je me dis « Tiens si c’était SOS qui 

était venu, comment ils auraient coté ? Est-

ce qu’ils auraient gagné plus que moi ?) Je 

ne sais pas, je n’ai pas la réponse. En tout 

cas pour pour l’instant j’ai cette envie-là 

mais je suis pas sûre que ça dure toute ma 

carrière quoi. Parce queeee c’est c’est 

vraiment très prenant euh c’est… Moi mes 

patients en fauteuil voilà celle qui a la 

bronchite elle habite à de l’autre côté de 

l’agglomération euh vers le LIEU C là-bas. 

Je vais faire 20 minutes de voiture euh 

pour aller chez elle ! Euh c’est une patiente 
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en fauteuil euh que mon collègue 

connaissait avant que moi je je me suis 

mise à connaitre que tous les mois j’allais 

pour sa morphine donc maintenant je la 

connais bien donc j’ai pas envie de la 

lâcher euh voilà ! Mais en même temps 

voilà j’ai quelques patients qui habitent à 

LIEU D donc c’est loin mais pour l’instant 

je le fais je me dis le jour où j’ai un enfant 

par exemple peut-être que j’aurais plus 

envie euh… (I : D’accord.) Et que je les 

redirigerai plus facilement justement vers 

des structures d’urgences ou… Voilà. 

I : Pour vous votre pratique elle peut 

évoluer ? 

M7 : Bennnnn je pense que par la force des 

choses, elle évoluera mais là encore je me 

pose beaucoup de questions parce que vu 

que j’ai cette envie de bien faire, j’ai 

l’impression que si je fais plus ça, je je 

serais pas satisfaite en fait de la manière 

dont je ferais les choses. Et du coup euh je 

je je sais pas si ça m’ira quoi voilà donc on 

verra bien. (I : D’accord.) Je je sais qu’on 

peut pas tout faire donc à un moment 

donné si je fais d’autres choses dans ma 

vie euuuh je j’aurais peut-être moins de 

temps pour ça mais dans ce cas-là euh 

j’aurais trop l’impression de faire les 

choses à moitié en fait quoi. Donc je sais 

pas si ça me conviendra. (I : D’accord. 

Okay.) 

I : Et si là maintenant vous aviez un appel 

pour une demande de visite à domicile non 

programmée, comment est-ce que vous y 

répondriez ? 

M7 : Et ben vu qu’on est mardi et que j’ai 

toute mon après-midi pour faire des visites 

si vraiment c’était une visite non 

programmée justifiée, j’irais la faire cet 

après-midi. (I : D’accord.) Voilà. (I : 

Parce que dans votre emploi du temps il y 

a la place pour ?) Voilà oui oui. (I : Si 

c’est un après-midi où vous normalement 

vous avez des consultations…) Oui ! (I : 

…comment ça se passerait là ?) Euuuuh. 

Si vraiment c’est justifié que c’esttttt. ‘Fin 

c’est ça m’arrive de faire le soir en disant 

après toutes mes consult, ça m’est arrivé 

d’aller faire une visite avant de rentrer chez 

moi.  Et si si je peux pas et que je pense 

que y’a vraiment une urgence euh ben je 

leur ffff. Franchement je réfléchis hein je 

sais pas si ça m’est déjà arrivé de dire aux 

gens d’appeler SOS pour que SOS passe. 

J’ai l’impression que si c’est urgent-urgent 

limite ça nécessite les urgences donc je 

leur dis de faire venir une ambulance et 

puis de se faire emmener quoi en gros. Ou 

alors j’essaie toujours de temporiser et de 

donner des conseils. Et si je oh non si 

j’estime qu’il faut y aller euh, j’y vais. Ou 

alors si ça peut temporiser jusqu’à demain, 

je regarde demain, ma collègue elle peut 

peut-être y aller. 

I : D’accord. Vous partagez les patients 

avec votre collègue ? 

M7 : Alors euh on a chacune notre 

patientèle mais vu qu’on fait moitié-moitié 

de la semaine, elle voit quand même les 

miens de temps en temps et vice-versa 

euh… (I : D’accord.) …quand il y a 

besoin quoi. Et pour les visites on a c’est 

marrant ça aussi, j’y j’y pense souvent de 

me dire euh finalement je vais pas trop 

souvent voir ses patients à elle en visite 

non programmée justement et inversement 

euh elle elle va pas trop voir les miens. 

Alors moi ça m’arrive le mercredi et le 

jeudi où je suis pas sensée être au cabinet 

de faire des visites, que j’ai pas eu le temps 

de faire avant ou qui se… (I : D’accord.) 

…ou qui se présentent euh. (I : Mais vous 

n’êtes pas sensée travailler le mercredi et 

le jeudi ?) Pas sensée. (Rires de M7) (I : 

Pas sensée.) Voilà, ouais. (I : Du coup les 

visites, elles empiètent sur le temps…) 

Ouais ouais. (I : …où vous êtes pas sensée 

travailler ?) Ah ouais ouais mais ça car… 

Ben déjà le mardi aprèm hein ! 

Normalement le mardi je pensais finir à 14 

maximum 15 heures. Et là ben j’en profite 
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ma collègue elle va arriver là à 14 heures 

donc je fais mes paperasses jusque 14 

heures et après je commence mes visites à 

14 heures et là ben j’en ai 4 à faire donc 

euh jusque 18 heures au moins j’y suis 

c’est sûr. Donc le mardi aprèm maintenant 

c’est dans dans ma tête c’est acté que je 

bosse le mardi aprèm. Mais mercredi et 

jeudi… Je sais pas je ne saurais pas dire 

dans le mois mais… Mais y’a au moins 

une semaine sur deux où j’ai des visites 

soit le mercredi soit le jeudi quoi. C’est… 

C’est sûr. J’en profite pour faire ma demi-

journée à la maison de retraite, pour voir 

mes 8 patients euh qui sont à LIEU E là 

j’ai… Voilà au début j’ai accepté un peu 

tout quoi donc euh voilà. (Rires de M7) 

J’ai j’ai des patients en maison de retraite à 

LIEU E donc c’est pas juste à côté non 

plus. J’essaie bon là c’est du programmé 

hein, (I : Mmh.) j’essaie de tout regrouper 

les renouvellements d’ordonnances et tout 

et j’y vais une demi-journée. Et ben ça je le 

fais le mercredi ou le jeudi parce que je 

vais paaaaas empié… Le mardi aprèm je 

sais que j’aurais d’autres trucs à faire donc 

euh. Mais par ça m’arrive souvent que le 

mardi je vois que ça s’entasse ça s’entasse 

pour des truc non programmés mais qui 

sont pas urgents à la minute on va dire et 

du coup je les mets le mercredi matin puis 

j’y vais le mercredi matin. (I : D’accord.) 

La bronchite euh le truc euh voilà qui peut 

attendre. Euh le mal de dos euh qui 

s’aggraveeuh que ça peut pas attendre le 

prochain renouvellement pour adapter 

l’antalgique ou voilà ça. Je le programme 

dans les deux-trois jours qui viennent (I : 

Okay.) en plus quoi. Voilà. 

I : Et justement tout à l’heure vous disiez 

y’a des patients vous leur direz si c’est 

vraiment urgent-urgent, (M7 : Mmh.) vous 

leur dites « Appelez une ambulance… » 

(M7 : Mmh.) « …et faites vous amenez… » 

(M7 : Ca ça met déjà arrivé ouais.) …Déjà 

arrivé ? Vous avez un exemple ? 

M7 : Ah ça remonte euh. Y’avait 

unnnnn… Comment… Faudrait que je 

retrouve… On a le temps que je retrouve ? 

(I : Bah allez-y, c’est pas un souci.) 

(M7 cherche dans des dossiers papiers.) 

M7 : Je sais pas si j’ai le nom parce que ça 

aussi les dossiers papiers, il faut bien noter. 

(M7 cherche dans des dossiers papiers.) 

M7 : Non mais c’est peut-être plus lui. 

Y’avait une histoire deeeee… C’est… 

C’était un monsieur qui pissait plus. Et qui 

avait de la fièvre. Qui avait pas pissé 

depuis la veille au soir et qui avait de la 

fièvre et qui était dans son lit et qui arrivait 

plus à se lever. Un une personne âgée, que 

je ne connaissais pas, qui était un patient 

de ma collègue justement. Et euh et voilà. 

Donc sa fille elle m’appelle en disant ça 

« Il faut que vous veniez euh voilà, mon 

père yyy peut plus se lever yyy il urine 

plus » et je crois qu’il avait de la fièvre 

aussi et moi j’étais blindée blindée, je me 

suis dit « De toute façon si j’y vais ». ‘Fin 

voilà s’il se lève plus qu’il est qu’il a une 

infection urinaire fébrile d’t’façon ça va 

finir faudra faire des examens 

complémentaires et tout ça. Enfin je m’en 

sortirai pas. Donc là j’ai dit « Bennnn 

appelez une ambulance et faites le 

emmener à l’hôpital ». Et donc il est allé 

là-bas etttt j’sais plus. Ils l’ont sondé euh, 

ils lui ont mis des antibios et ils l’ont 

envoyé chez lui.  (M7 regarde ses dossiers 

papiers.) Qu’est-ce que j’ai marqué… Faut 

que je retrouve nininin… Alors là j’y étais 

allée. Alors là par exemple voilà. (M7 lit 

son dossier papier.) A fait appel à SOS hier 

car ne tenait pas debout, a des vertiges 

ninninnin. Et le lendemain les gens me 

rappellent pour que je passe. Parce 

queeeuuuh ça va pas vraiment mieux, 

qu’ils savent pas trop ce qu’il a finalement 

et qu’ils voulaient un autre avis. Et donc là 

j’y étais allée en non programmé (Rires de 

M7), le lendemain de SOS. Mais mais je 

pensais que c’était pour ce monsieur aussi 
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où il y avait eu une histoire. Mais c’est 

peut-être un autre monsieur. (I : 

D’accord.) Mmh. Bref. Voilà. Par 

exemple. (I : Okay. Ca marche, merci.) 

I : Du coup dans ces visites à domicile euh 

non programmées qu’est-ce qui vous plaît 

quand vous les faites ? 

M7 : Ben c’est la satisfaction du travail 

bien fait. Clairement c’est euh. J’suis allée, 

j’ai fait mon job euh soit j’ai évité une 

hospitalisation soit au contraire euh ben 

j’ai j'ai vu l’urgence et j’ai voilà j’ai 

constaté que là il fallait aller plus loin et je 

l’ai envoyé et dans ce cas-là je fais un long 

courrier où je mets justement tous les 

antécédents tous les traitements le mode de 

vie euh. Je mets mon numéro de téléphone 

portable sur le courrier si ils veulent 

m’appeler pour en savoir plus ‘fin. Du 

coup je me dis ben les gens ils ont eu la 

chance euh voilà d’avoir quelqu’un qui les 

connait qui a pu débrouiller l’histoire et les 

orienter au bon endroit quoi en gros. Et 

l’autre satisfaction c’est quand au contraire 

c’est pas très grave, de pouvoir rassurer les 

gens. Des fois voilà rien que le fait de 

passer des fois je sais qu’on passe pour pas 

grand chose hein. Une autre dame encore 

la semaine dernière ou la semaine d’avant. 

Une vieille dame euh bon elle allait pas 

bien, elle avait plus de jus euh elle était 

fatiguée euh. Ca faisait deux fois elle aussi 

que j’allais chez elle pour ça. Et elle est 

vieille et elle a aucun médicament elle 

vient jamais me voir mais elle est un peu 

déprimée comme ça voilà, elle avait un peu 

mal au ventre euh bon. Et puis en fait je lui 

ai sa fille elle a dit « Mais je lui ai dit 

pourtant il faut prendre de l’Euphytose », 

je dis « Ben très bien, prenez de 

l’Euphytose » et voilà j’y suis allée pour ça 

‘fin. Mais au moins cette dame je l’ai 

rassurée et on n’est pas parti dans 15000 

examens de dire si elle fait appel aux 

urgences forcément ‘fin on va vouloir 

éliminer des trucs alors que, je sais pas 

comment dire, en en la connaissant j’ai pu 

temporiser, dire qu’elle peut me rappeler 

évidemment si ça va pas mieux ‘fin. Donc 

là je sais pas si j’ai été ultra-satisfaite de 

cette visite mais en tout cas… J’me dis 

voilà cette dame je l’ai pas entrainé dans 

un truc médical alors qu’en fait finalement 

y’avait juste besoin de s’asseoir 5 minutes 

avec elle et d’la rassurer et c’est quand 

même plus mon job à faire ça que SOS, 

‘fin je veux dire ça serait dommage de 

mobiliser des des des moyens voilà qui qui 

devraient être dirigés vers d’autres choses 

quoi. (I : D’accord.) Je sais pas si elle 

aurait appelé SOS si j’avais pas pu y aller. 

J’sais pas. 

I : Et pour vous ça vous paraissez justifié 

cette visite ? Ou pas ? 

M7 : Ben non, celle-là c’est sûr qu’elle 

aurait pu venir au cabinet avec sa fille quoi 

mais… (I coupant M7 : Mais vous  avez…) 

…euh j’la vois presque jamais, elle appelle 

pas tous les 4 matins, ‘fin je sais pas 

comment dire. Je j’ai pas l’impression 

qu’elle va en abuser et en re-abuser euh. 

C’est toujours la différence entre urgence 

ou justification qui est ressentie. 

Médicalement elle avait rien cette dame 

mais elle elle se sentait vraiment pas bien 

donc euh. (I : Voilà, j’ai l’impression que 

même si médicalement parlant c’était pas 

justifié vous avez dit qu’il y avait une 

utilité à la faire justement…) Ben… (I : 

…s’asseoir 5 minutes avec elle…) Oui. (I : 

…et discuter.) Ceci dit j’aurais pu discuter 

avec elle ici au cabinet 5 minutes 

tranquillement aussi hein si sa fille me 

l’avait amenée. Mais elle se sentait pas de 

venir donc. Si c’était trop souvent elle par 

exemple je je cadrerai, j’dirais « Non mais 

là la prochaine fois vous venez ! » mais 

c’était déjà arrivé une autre fois il y a deux 

ans donc si elle me fait ça tous les deux 

ans, … (I : D’accord.) …ça va quoi c’est 

pas… (I : C’est l’utilité de les connaitre…) 

Voilà ! (I : …du coup.) Oui. (I : Okay.) 
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I : D’autres aspects positifs qui vous 

viennent à l’esprit ? (M7 : Pour les visites 

?) Oui. 

M7 : Moi je trouve que oui c’est entrer un 

peu dans l’intimité des gens. C’est… C’est 

des moments qui sont souvent agréables 

‘fin on les voit dans un autre contexte et 

puis on… ‘Fin c’est souvent des personnes 

âgées quand même, même en dehors des 

des choses programmées c’est quand 

même des personnes âgées qui ont des 

trucs aigus en plus du renouvellement donc 

c’est des gens qui se sentent un peu seuls, 

‘fin on voit bien queeee ça ça au niveau 

socialement c’est aussi important pour eux 

qu’on passe ‘fin. Moi je trouve ça que ça 

fait partie du rôle du médecin de famille 

comme on peut dire voilà c'est bon on suit 

les gens jusqu’au bout ben à la fin faut 

aller chez eux euh. Puis quelque part ils 

nous le rendent bien quoi. Au niveau 

humain en tout cas c’est quelque chose qui 

me plaît ça oui. C’est… La relation à 

domicile elle euh ‘fin ! Ouais, oui si. Je 

sais pas si c’est ça tient du domicile ou que 

ça soit des personnes âgées parce que 

même au cabinet euh. Moi j’aime bien la 

gériatrie ‘fin les gens y sont y sont sympas 

quoi. Mais chez eux ça ça rajoute une 

petite… intimité on va dire. Voilà. (I : 

D’accord.) 

I : Et du coup le penchant de l’autre côté, 

les aspects négatifs qui vous viennent à 

l’esprit pour les visites à domicile non 

programmées ? 

M7 : Ben c’est… J’pense c’est la qui faut 

être très disponible, ‘fin en gros c’est que 

ça oblige à à se rendre disponible et que 

selon comment on organise sa vie en 

dehors, ‘fin déjà comment on organise son 

planning professionnel mais moi c’est plus 

comment on organise sa vie personnelle on 

va dire que euh. Ben voilà j’en ai fait une 

samedi matin aussi de visite. La dame elle 

a mon portable ! Donc elle m’a appelée ! 

En disant : « Ca va pas Dr j’ai la main 

droite depuis hier soir qui marche plus. » 

(Rires de M7) J’ai dit : « Bon ben…». 

« Mais donnez-moi le numéro de SOS 

Médecins qui était venu la semaine 

dernière et je vais le rappeler ». Je dis : 

« Ben non vous m’avez appelé moi, je vais 

y aller moi. » (Rires de M7) Donc voilà 

ben samedi matin ben j’étais là, ben bon si 

j’avais été au ski je serais pas venue, 

j’aurais dit d’appeler SOS effectivement 

mais… Donc c’est cette disponibilité-là. 

Là j’étais chez moi avant mais le jour où 

j’ai des gamins encore une fois, est-ce que 

je laisserais mes gamins le samedi matin 

euh pour aller voir cette vieille dame par 

exemple ? Je sais pas donc l’aspect négatif 

c’est ça. La disponibilité. Euh. Et puis euh 

l’aspect financier ‘fin moi je trouve que je 

gagne bien ma vie hein je me plains pas 

mais c’est franchement pas rentable ‘fin. 

Moi en gros avec le trajet allez une heure 

en moyenne je mets je veux dire pour faire 

l’aller-retour et la visite en elle-même donc 

33 euros pour une heure ‘fin je veux dire 

c’est quand même… Donc euh moi le 

syndicat qui MG France qui voulait mettre 

les visites à 56 euh moi ça m’aurait bien 

arrangé (Rires de M7) parce que j’en fais 

beaucoup quoi donc euh. Voilà donc peut-

être que ça aussi un jour ça deviendra 

prédominant puis que ça m’énervera et 

puis que du coup je lâcherais un l’affaire 

mais je crois que c'est plus l’aspect dispo 

euh. Clairement ceux qui sont très loin là 

j’vais je pense que je vais finir par leur dire 

de trouver un médecin plus près parce que 

euh ça prend trop de temps quoi. (I : C’est 

chronophage ?) Mmh. Ben surtout avec les 

trajets en ville quoi euh. Pour aller d’ici à 

LIEU F ouais c'est un quart d’heure-vingt 

minutes déjà de trajet quoi donc euh. Et 

nous on n'a pas les indemnités 

kilométriques non plus en ville donc euh 

c’est pas valorisé non plus financièrement 

quoi de passer ce temps dans la voiture 

donc euh c’est… Ouais. (I : D’accord.) 



97 
 

I : Du coup comment vous pensez que ça 

peut évoluer cette histoire de visites à 

domicile non programmées ? Tant dans 

votre… (M7 : Oui.) ‘fin dans votre ‘fin 

pour vous personnellement que de manière 

plus générale euh en globalité ? 

M7 : Ben moi je suis assez pessimiste hein 

parce que y’an a vraiment de moins en 

moins des médecins qui font des visites. 

Euh vendredi là je vais voir une nouvelle 

patiente qui a un cancer là qui doit être 

suivie, ‘fin qui vient d’arriver sur la 

commune. Et l’infirmier il m’a dit qu’il 

avait essayer je sais pas combien et il sait 

que moi j’accepte donc il est… (Rires de 

M7). Il essaie de taper sur les autres avant 

mais il sait qu’en dernier recours il 

m’appelle moi et que j’irai la voir mais 

euh. Moi je suis assez pessimiste, je je sais 

pas. Alors une solution que moi j’avais 

imaginée (Rires de M7). Je voudrais pas 

l’appliquer pour moi mais euh c’est qu’il y 

ait des médecins qui fassent que ça ! Parce 

qu’en fait euh qu’est une patientèle c’est-à-

dire pas les SOS mais des médecins 

généralistes dont la patientèle soit 

exclusivement composée de gens qui 

peuvent pas venir au cabinet mais qui 

suivent de manière chronique quoi, pour 

les connaitre pour avoir cet aspect voilà 

de… Et en gros euh financièrement ça 

devient intéressant parce qu’on n’a pas de 

cabinet, du coup on n’a pas de charges de 

cabinet. Moi j'avais imaginé ce truc-là. 

(Rires de M7) J’vois pas qui c’est que ça 

pourrait intéresser mais… Mais je pense 

que s’il y a une y’a une demande et que y’a 

une masse suffisante de patients pour que 

ça tourne, que on programme tous les 3 

mois voilà puis entre temps qu’on soit un 

peu dispo aussi pour les trucs non 

programmés, ça peut, peut-être, marcher ! 

Voilà c’était une idée. (Rires de M7) Mais 

euh je suis je connais personne qui fait ça 

et je sais pas si… Y’en a des kinés par 

exemple qui font que du domicile. (I : 

Oui.) Voilà. Donc on peut imaginer… (I : 

Mais vous êtes pas la seule à avoir 

imaginer une solution comme ça !) Mouais 

? (Rires de deux) (I : Je l’ai déjà entendue 

!) Ouais ! Mais euh faut quelqu’un de… 

ouais de motivé quoi. Et sinon ben moi 

voilà je me dis que pour l’instant je 

continue comme ça. Je me dis aussi que 

par la force des choses tous mes vieux 

patients ils vont finir par décéder. Alors 

j’essaie de ne pas trop en reprendre euh. 

Ceux qui décèdent j’essaie de pas 

forcément tout de suite remplacer par un 

nouveau patient à suivre à domicile. Mais 

finalement je crois que pour l’instant si ça 

se remplace. Surtout dans les maisons de 

retraite hein. Dès que y’en a un meurt dès 

que y’en a un qui rentre et qu’il n’a pas de 

médecin traitant euh voilà. Et puis par la 

suite on verra. Je je j’pense que je serai 

amenée à en faire peut-être un peu moins, 

j’espère. Mais je suis pas… Moi mon 

collègue qui est parti à la retraite il 

continuait à en faire toujours autant jusqu’à 

la fin de sa carrière quoi. Il en a fait 

beaucoup beaucoup toute sa carrière. Mais 

non je me suis pas très optimiste sur les… 

Alors est-ce que la revalorisation 

financière ça aiderait à motiver les 

médecins pour retourner faire des visites ? 

Parce que en gros les jeunes qui 

s’installent ils veulent pas en faire, dès le 

début. Et les vieux, ils arrêtent d’en faire. 

C’est-à-dire que euh ben je vais pas citer le 

nom mais le médecin d’à côté-là qui a eu 

des déboires, ses associés sont partis et 

tout. Depuis le premier décembre, il ne fait 

plus de visites à domicile. Et donc tous ses 

patients, mais qui connait depuis 20 ans 30 

ans, c’est démerdez-vous quoi. C’est non. 

Voilà. (I : D’accord.) Mais c’est  de la 

survie en fait hein parce que ce mec il est 

au bout du rouleau et que il se retrouve 

tout seul alors qu’ils étaient 3 et que… 

Mais du coup c’est c’est… Y’a pas de 

nuance quoi. C’est… rideau ! C’est fini. 
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Maintenant c’est que du programmé. C’est 

voilà et. Et du programmé au cabinet hein 

même pas des visites programmées quoi 

donc euh. Voilà les vieux ils veulent plus 

en faire et les jeunes ils veulent même pas 

commencer à en faire. Donc euh. 

Comment ça va marcher ? Je ne sais pas ! 

L’accessibilité ça peut être aussi quand 

même une une une chose… Parce que moi 

j’ai quand même des gens qui pourraient 

peut-être venir si y’avait pas… Parce que 

moi je fais des visites non programmées 

pour des angines pour des jeunes en 

fauteuil roulant par exemple. Parce qu’ils 

peuvent pas venir au cabinet. Mais si 

j’avais un truc de plein pied avec leur 

angine ils pourraient venir quoi par 

exemple. (I : Oui.) Donc ça moi j’espère 

que quand j’aurais un cabinet accessible, 

j’aurais peut-être un petit peu moins de 

visites. Que ce soit des programmées ou 

des non programmées quoi. (I : D’accord. 

C’est un projet que vous avez ?) Ah oui si 

la, si on trouvait des locaux, ça serait bien. 

Ca fait deux ans qu’on cherche. (I : 

D’accord.) Et on n’a pas été très très 

aidées donc euh voilà on cherche toujours. 

(Rires de M7) (I : Okay.) 

I : Du coup, est-ce que vous avez des 

choses à rajouter sur ce sujet ou ? 

M7 : Ben non ben moi j’avais dit au 

téléphone ça m’intéresse parce que j’en 

fais beaucoup. C’est quelque chose qui me 

tient à coeur. Voilà après euh. Sûrement si 

ce que j’ai pas dit, c’est que je me pose 

aussi des questions sur peut-être qu’au 

début je mettais pas assez de limites euh 

pour dire aux gens « Ben non là c'est pas 

justifié » donc je me suis faite embarquer 

deux-trois fois dans des visites qui étaient 

pas… Donc bon comme cette dame dont 

on parlait tout à l’heure. Elle je regrette pas 

trop trop mais y’a eu deux-trois fois quand 

j’étais sur place je me disais « Non mais en 

fait la personne elle aurait pu vraiment 

venir ». Donc ça y’a peut-être une petite 

marge où on peut être moins envahi de 

visites si on est plus carré sur euh là c’est 

justifié là c’est pas justifié. Voilà. Mais 

dans l’ensemble j’ai quand même 

l’impression que c’est le pas souvent c'est 

c’est justifié quoi je veux dire. J’en… 

Même une dame (Rires de M7) une dame 

qui devait venir, j’ai ant… Bon elle habite 

juste en face. C’est quand il y avait de la 

glace partout là euh vendredi. Elle devait 

venir et en fait j’avais une autre visite dans 

le même immeuble qu’elle et ben je suis 

allée chez elle pour lui éviter de venir ici 

parce que je voulais pas qu’elle se casse la 

figure sur le verglas. Voilà. (I : D’accord.) 

Elle était toute étonnée de me voir « Mais 

vous êtes venue jusqu’à moi Docteur ! » 

« Ben oui j’allais pas vous laisser vous 

casser la figure. » Voilà là elle était 

contente, moi ça m’a rien couté, c’était 

dans le même immeuble et euh et au 

moins. Voilà tout ça pour dire que souvent 

c’est justifié quoi. (I : Okay. Ca marche. 

Bon et ben…) J’espère que ça un peu aidé 

de répondre aux questions. (I : Moi j’ai 

plus de questions donc euh ça me va !) 

Okay. 

 

 

Entretien médecin M8 

 

I : Alors déjà, la première chose, c’est, 

j’aimerai savoir un petit peu comment 

fonctionne le cabinet. Donc si vous pouviez 

me décrire… 

M8 : Globalement ? (I : globalement, 

voilà). Le cabinet on est 3 médecins, et on 

a, euh, faut que je parle fort. (I : 

normalement ça passe.) Il est sensible, oui 

okayyy. Et on a 2 cabinets de consultation, 

donc en fait on n’est jamais là tous les 3 en 

même temps. On alterne donc aucun 

d’entre nous ne fait du 12 heures par jour. 

Euh, donc moi j’ai 2 grosses journées, le 

lundi et le mardi où je suis là de 7h30 à 

19h à peu près, 19h30 et mmh, le mercredi, 
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je travaille que le matin, le jeudi je 

travaille et mmh le vendredi, je travaille 

que le matin. Les mercredis après-midi, les 

vendredis après-midi sont pour les visites 

programmées. J’en fais très peu, et j’ai 

quelques patients que je suis à domicile. 

Voilà. Euh, et mes collègues fonctionnent 

un peu sur le même schéma avec d’autres 

jours où ils sont là sur toute la journée, 

d’autres jours ils sont là que la moitié de la 

journée. Voilà, ça c’est notre organisation 

à tous les trois. On ne reçoit que sur 

rendez-vous. Euuuh, qu’est-ce que je peux 

vous dire d’intéressant, moi, j’sais pas, 

j’sais pas, qu’est-ce qui vous intéresse de 

plus ? (Rires) 

I : Au niveau de votre patientèle, il y a des 

choses particulières sur votre patientèle ? 

M8 : J’pense pas. On a une patientèle de 

médecine générale classique. Le Dr X, lui, 

se forme en gérontologie, il a peut-être 

plus de patients âgés que le Dr Y ou moi-

même. J’suis pas très sûre en fait, je sais 

pas trop quelle est la patientèle de mes 

collègues. (Rires) De temps en temps 

évidemment, on est amené à voir les 

patients de nos collègues puisqu’on 

fonctionne de cette façon-là, mais je pense 

qu’on a, ouais, une patientèle de médecine 

générale euh classique, hein. Avec des 

nourrissons et des personnes âgées. (I : 

D’accord.) Voilà. 

I : Très bien. Est-ce que vous pourriez me 

raconter la dernière fois que vous êtes 

allée faire une visite à domicile non 

programmée ? 

M8 : Non programmée ? Oui, bien sûr, je 

vais vous dire ça. (M8 regarde son 

agenda.) Tout de suite. (Clique sur son 

agenda.) Parce que c’était il y a pas 

longtemps. Donc elles sont en vert mes 

visites non programmées (Montre son 

agenda.) et j’en ai fait une, euh, non 

programmée (Clique sur son agenda.), je 

me demande si ce n’était pas lundi. 

(Silence. Regarde son agenda.) Vendredi ! 

J’sais plus, bonne question. Cette dame 

que j’ai revue de manière non 

programmée. Ah bah, elle déjà, j’lai vue de 

manière non programmée et elle aussi. 

(Silence) Donc euuuhh, après y'a la saison. 

Y'a le biais de l’hiver qui fait qu’on a plus, 

peut-être de demandes de visites non 

programmées. Pour moi, les visites non 

programmées, ce ne, ça ne concerne que 

des gens que je vois habituellement à 

domicile et qui ont besoin pour une raison 

X ou Y de me voir pour un problème aigu. 

J’en fais très peu mais ça m’arrive pour des 

gens âgés, qui viennent habituellement au 

cabinet, et qui parce qu’ils sont grippés ou 

j’sais pas quoi, j’vais aller les voir à 

domicile. Mais c’est, ça c’est exceptionnel, 

vraiment. En général, c’est les gens que je 

vois à domicile, euh, qui si y'a un problème 

vraiment ponctuel, je vais aller les voir de 

manière non programmée. Voilà. Sur la 

dernière visite non programmée, j’sais pas 

si ça vous intéresse ? Elle je l’ai revue il y 

a, ben j’crois que je l’ai revue lundi en fait 

cette dame, donc c’était y'a 2 jours. 

I : Et c’était pour quel motif, euh ? 

M8 : Pour un problème infectieux. 

I : D’accord. Vous parliez de problèmes 

aigus…? 

M8 : En général c’est ça. C’est quoi ? 

C’est les problèmes infectieux, c’eeest, les 

chutes, sorties d’hôpital. Voilà. Les gens 

qui ont été opérés, qui vont être 

immobilisés euh sur un temps donné et qui 

vont pas pouvoir venir me voir. Mais, c’est 

un peu, moi ça concerne, toute façon, les 

visites ne concernent que des gens âgés. 

J’en fais pas pour les gens jeunes. Après 

âgé tout est relatif mais euh. (Rires) Voilà. 

I : D’accord. Et euuh, une visite à domicile 

non programmée auquelle on vous aurait 

appelée où vous êtes pas allée ? Vous 

pourriez m’en décrire une, m’en raconter 

une ? 

M8 : Alors oui, bien sûr qu’il doit bien y 

en avoir auxquelles je ne suis pas allées. 
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Oui, ben pour cette pauvre dame, toujours 

la même d’ailleurs (Rires) qui est donc en 

EHPAD et donc et ben j’y suis pas allée 

parce que je pouvais pas. Parce que c’est 

quand même très chronophage les visites, 

gros problème de la visite c’est quand 

même ça c’est que ça prend du temps et 

que, en non programmé, donc moi j’y 

consacre du temps et le mercredi et le 

vendredi mais quand c’est du non-

programmé des fois c’est pas possible. 

Donc cette dame, c’était pour un problème 

infectieux, et d’ailleurs pas le même que 

celui pour lequel j’y suis allée et du coup 

j’ai pas pu et j’lai dit à l’infirmière de 

l’EHPAD que t’façon j’avais pas le temps 

et du coup elle a, elle a transmis le 

problème à un autre médecin généraliste 

qui venait en visite dans l’EHPAD pour 

une autre patiente, qui du coup l’a vue par 

la suite (I : D’accord.) Voilà. 

I : Euh, du coup imaginons, là on vous 

appelle aujourd’hui pour une demande de 

visite à domicile non programmée, 

comment vous y répondez à, comment vous 

faites pour y répondre ? 

M8 : Comment je fais pour y répondre ? 

Beeen, ça dépend. Ca dépend de la 

demande, de la, de la personne qui 

demande parce qu’après je, je me soucie 

du fait qu’elle soit justifiée ou pas. C'est-à-

dire que si on m’appelle pour une visite 

non programmée pour un gamin qu’a une 

gastro, j’irais pas, ça s’est sûr. Euh, le 

gamin, on peut toujours le mettre dans la 

voiture, le couvrir et l’emmener au cabinet. 

Donc ça, c’est clair que j’y vais pas. Euh, 

si c’est médicalement justifié mais y'a que 

moi qui peut en juger donc nos secrétaires 

parce qu’on prend les rendez-vous sur une 

plateforme téléphonique et sur internet, les 

visites on peut pas les prendre sur internet 

de toute façon, vont passer la demande, 

toujours. Donc après moi je vois si c’est 

médicalement justifié ou pas et si c’est 

médicalement justifié et que je peux, en 

termes de temps, j’ai presque envie de dire 

en termes d’humeur, y'a aussi le facteur 

j’ai envie j’ai pas envie (Rires), ça ça 

compte, pour moi en tout cas ça compte 

beaucoup, et si je peux, j’irais. Si je peux 

pas, pour des raisons qui m’appartiennent, 

ou de facteur de temps ou de facteur 

effectivement, de facteur de disponibilité 

on va dire, en général, on fait appel à SOS 

Médecins. Moi je dis à mes patients. Il 

arrive de demander à mes collègues. Le Dr 

Y fait très peu de visites, et le Dr X des 

fois ça m’est arrivée de lui demander si lui 

ça l’intéressait, si lui était dispo pour faire 

une visite. (I : D’accord.) Voilà. 

I : Vous soulevez la question de l’humeur, 

vous pourriez m’en dire un peu plus ? 

M8 : Ah c’est. (Rires) De l’humeur, si j’ai 

envie pas envie, c’est tout hein, comment 

vous dire, c’est quoi l’humeur, c’est ça. 

J’en sais rien moi, si j’ai eu une bonne 

journée, qu’il y a pas de souci, que je suis 

pas trop en retard, que j’ai pas cinquante 

milles trucs à faire en dehors du boulot 

parce que je ne fais pas que travailler, euh, 

oui, je peux avoir envie. Puis y'a des gens 

pour qui on a plus envie que pour d’autres. 

Y'a des gens pas sympas pour qui on a pas 

envie de faire des efforts. Donc 

évidemment que si quelqu’un de pas 

sympa demande une visite et qu’en plus 

j’suis pas de bonne humeur, ben j’irais pas. 

(Rires) Si c’est quelqu’un de sympa, c’est 

euh, c’est pas pareil. Y'a ce facteur-là, 

enfin, y'a la relation thérapeutique en 

médecine elle est primordiale. Y'a des 

gens, euh, on, des gens vous ferez pas 

grand chose, enfin vous ferez pas grand 

chose, vous faites le minimum voir même 

des fois vous leur dites que c’est pas 

possible, qu’il faut qu’ils aillent voir 

quelqu’un d’autre. ‘Fin, parce que y'a pas, 

y'a pas une relation thérapeutique 

gratifiante, ni pour le patient ni pour le 

médecin. Voilà, voilà. 
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I : Y a un rôle de la relation avec votre 

patient  (M8 : Toujours !) pour répondre 

aux demandes ? 

M8 : Ah ben carrément, ça c’est clair. 

I : D’accord. Vous me parliez aussi de 

médicalement justifié, pre, qu’est-ce que 

vous pourriez ? 

M8 : C’est ce que je vous disais peut être, 

c'est-à-dire le contexte hein, quelqu’un qui 

est âgé, que je vois habituellement à 

domicile parce que je sais que pour lui 

c’est difficile de se déplacer, euh, qui se 

présente avec une fièvre à 39, euh, j’irai. 

C’est, ça va être ça le médicalement 

justifié. C’est pareil, ça se discute vraiment 

en direct avec le patient. Est-ce que, je sais 

pas moi, c’est presque ce qu’on fait en 

régul au SAMU, quoi, c’est voilà le 

contexte clinique, est-ce qu’il est justifié 

ou pas qu’il y ait un médecin qui vienne, 

qui vienne ? Est-ce qu’on peut se donner 

24 heures prendre un ou deux dolipranes et 

de se dire ben vous me rappelez demain, 

est-ce qu’on peut pas, mais ça c’est euh, 

c’est l’interrogatoire qu’on fait au 

téléphone avec son patient. Et puis c’est 

notre intime conviction après. C’est pas 

que les éléments objectifs. Y'a des 

éléments objectifs et puis y'a euh la 

conviction du médecin qui est quand même 

primordiale dans toutes les décisions qu’on 

prend tous les jours. On va parfois être 

convaincu d’une chose, ou pas. Ce n’est 

que ça. Si je pense que médicalement ça 

n’est pas la peine que je me déplace, j’irais 

pas. 

I : D’accord. Et vous leur proposez quoi 

du coup à vos patients dans ces cas-là ? 

M8 : Ben c’est, si cest pas médicalement 

justifié, je leur dis, ben voilà, vous prenez 

un doliprane puis vous me tenez au 

courant. Euh, voilà, moi je peux préparer 

une ordonnance de j’sais pas quoi, euh de 

ce qui me semble nécessaire et puis vous 

demandez à votre petit-fils, votre fils, votre 

voisine de passer récupérer l’ordonnance et 

puis on se tient au courant. 

I : D’accord. Et si c’est plus pour un 

problème, par exemple parce que vous 

n’avez pas eu le temps ? 

M8 : Et que c’est médicalement justifié ? (I 

: Oui.) C’est ce que je disais. Ou je leur 

demande de faire appel à SOS Médecins 

(Téléphone qui sonne.) ou de, ou de, ou 

mon collègue. Alors, ou en EHPAD, 

voyez, c’était un autre médecin. Je leur 

propose un confrère en fait, tout 

simplement, pour simplifier. 

I : D’accord. Qu’est-ce qui vous plaît, ou 

pas, dans, dans ces visites à domicile non 

programmées ? Qu’est-ce qui fait que vous 

les faites ? 

M8 : Ce qui fait que je les fais ? C’est que 

je suis obligée de les faire. (Rires) Ca me 

plaît pas du tout (Rires), ca me plaît 

jamais. (Rires) Parce qu’entre nous, c’est 

hyper contraignant, la visite, c’est hyper 

contraignant. C’est contraignant en termes 

de temps, et je pense que c’est uniquement 

en termes de temps parce que voir les gens 

chez eux c’est pas désagréable, mais en 

terme de temps, c’est, c’est hyper 

chronophage. Mmh, j’pense que c’est ça le 

problème. Le principal problème il est là. 

La valorisation financière, c’est discutable, 

dix euros pour aller passer euh, une heure 

et demie, c’est sûr que ça se discute, mais 

je suis pas sûre que même si c’était plus 

valorisé j’en ferais plus, parce que c’est 

une énorme contrainte dans notre emploi 

du temps. Qu’est déjà hyper lourd, enfin 

hyper lourd, chacun s’organise comme il 

veut, mais… C’est une contrainte de temps 

qu’est énorme. En fait, pour moi c’est ça. 

I : La contrainte de temps 

principalement ? 

M8 : Ah ouais carrément ! C’est évident. 

C’est pas, c’est pas autre chose. 

I : Donc quelque part, si ça prenait moins 

de temps, vous en feriez peut-être plus ? 
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M8 : Ah bah oui, si ça prenait vingt 

minutes comme une consultation au 

cabinet ce serait pas un prob, ce serait pas 

un problème. (Sourire) Euh, mais ça prend 

pas vingt minutes une visite. Ca c’est pas 

possible. Surtout que, il faut y aller, 

clairement, donc il y a un déplacement, qui 

prend du temps. Euh, et puis les gens, chez 

eux, prennent plus de temps, parce que, 

parce que, eux, ils sont dans leur euh, dans 

leur élément donc euh, ça prend plus de 

temps qu’au cabinet, toujours. Voilà. 

I : D’accord. Donc finalement, dans ce qui 

vous limite vraiment, c’est surtout le 

facteur temps... (M8 : Ah carrément !) 

...pas d’autres choses particulières ? 

M8 : Bah non. Non parce que euh, non je, 

je trouve ça pas, enfin c’est pas 

désagréable de voir des gens chez eux, 

hein. En médecine générale, on n’est pas 

tellement limité par le, par le contexte 

technique. Je pense qu’éventuellement y'a 

des professionnels de santé peut-être c’est 

plus compliqué mais nous, on peut faire 

notre métier avec le stéthoscope, euh, le 

tensiomètre, euh un otoscope, euh voilà, 

tiens euh, un ordonnancier, je veux dire on 

n’a pas, on s’trimballe pas douze kilos de 

matériel donc c’est pas ça. C’est vraiment 

le temps, le côté chronophage de la visite 

moi qui me pose problème. Et puis aussi le 

côté que, ça c’est autre chose encore, c’est 

une autre dimension mais c’est peut-être 

intéressant aussi, c’est que je pense que les 

gens, euh, il faut qu’ils fassent aussi un 

effort, eux, pour se soigner. Voilà. Donc, 

euh, mmh, c’est aussi à eux de venir chez 

le médecin. Ca aussi ça fait parti de la 

démarche thérapeutique. Dans un système 

qui est quand même beaucoup basé sur 

l’assistanat, je pense que c’est, ben c’est 

dommage d’ailleurs, parce que pour aller 

bien, pour mieux guérir, faut aussi faire 

l’effort d’avoir envie de guérir. Et faire la 

démarche de venir chez son médecin, c’est 

pas pareil que d’appeler son médecin et lui 

dire de venir. Donc ça ça me dérange 

moins car moi je fais un choix de patients à 

domicile qui sont pas du tout dans ce 

cadre-là, c’est vraiment des gens, euh, qui 

peuvent pas venir. 

I : D’accord. Et ces gens qui peuvent pas 

venir, c’est pour quels genres de raison ? 

M8 : C’est le grand âge. Moi je n’ai que 

ça. Je n’ai à domicile que des gens qui 

sont, euh, très âgés, euh, qui sont souvent 

venus au cabinet tant qu’ils ont pu et qui 

peuvent plus. Ca c’est sûr. Après, c’est 

discutable, peut-être qu’ils pourraient 

demander à leurs enfants de, de de, de 

venir hein, de nous les amener. Mais pour 

la plupart non, pour la plupart ça devient 

quand même très compliqué. (Rires) Voilà. 

I : D’accord. Vous, vous comment vous 

pensez que ça va évoluer ces, ces 

demandes de visites, ces visites ? 

M8 : Moi je pense qu’il n’y en aura plus. 

(Rires) Je pense. Y'a, je pense, enfin vous 

savez peut-être sûrement mieux que moi, 

y'a quand même des jeunes médecins qui 

s’installent et qui n’en font plus. Donc à 

mon avis, y'a un moment où ça n’existera 

plus. Puis y'a des pays où ça n’existe pas. 

Euh, je pense que y'a un moment où ça 

n’existera plus. 

I : D’accord. Et vous pensez que ça sera, 

entre guillemets, une perte, un bénéfice, 

euh ? 

M8 : C’est à double, c’est toujours pareil, 

hein. Le bénéfice, hein, ça dépend sur quel, 

comment on se positionne. Euh, ça dépend 

par rapport à qui on se positionne c'est-à-

dire, qu’effectivement, je pense que des 

gens qui sont vraiment mmh dans la 

grande difficulté pour se déplacer, c’est 

évident que pour eux, ce sera pas un 

bénéfice. Ca c’est certain. Pour le médecin, 

c’est un bénéfice puisque moi je trouve 

que c’est un inconvénient d’en faire. Donc 

pour moi ce sera un bénéfice. (Rires) Mais 

après j’en fais parce que je choisis, parce 

qu’on a quand même la possibilité de 
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choisir ce qu’on fait, hein, donc, euh. 

Mmh. Non, je pense qu’effectivement, il y 

a des gens pour lesquelles les choses vont 

devenir peut-être très compliquées, mais 

euh, voilà, après euh, mouais, le bénéfice. 

Bénéfice pour la sécu, ça s’est sûr. Vous 

quotez 10 euros de plus pour la sécu, vous 

les quoterez pas quand, quand euh le 

patient viendra au cabinet. D’ailleurs, la 

sécu nous incite pas du tout à faire des 

visites. Mmh. Voilà. Mais je pense qu’il y 

a pas, mmh, on peut difficilement dire ce 

sera mieux ou moins bien, j’en sais rien en 

fait. Je pense que c’est appelé à disparaître. 

Comme beaucoup de services de 

proximité, de services rendus qui sont 

appelés à disparaître pour des raisons 

financières. 

I : Vous pensez à quoi ? 

M8 : J’sais pas moi, la poste, euh (Rires) 

par exemple. (Rires) 

I : Les petits commerces… 

M8 : Par exemple, voilà, des choses 

comme ça. 

I : D’accord. Est-ce que vous y'a d’autres 

choses dont, que vous voudriez évoquer... 

(M8 : Sur les visites non programmées ?) 

...sur les visites non programmées ? 

M8 : (Silence) Je sais pas. Non, je crois 

pas hein, je crois pas. (Rires) 

 

 

Entretien médecin M9 

 

 

I : Pour commencer j’aurais voulu savoir 

comment est-ce que vous organisiez euh 

votre pratique quotidienne c’est-à-dire une 

semaine type un peu comment est-ce 

qu’elle s’organise ? 

M9 : Et bah moi c’est simple c’est du 

standard du lundi au vendredi. Tous les 

jours. Donc je travaille pas le samedi. 

Donc ça fait 5 jours par semaine. Et la 

journée ben c’est de de 7 heures à 9 heures 

je fais des visites à domicile. De 9 à midi 

je fais mes consultations. De 13 heures 30 

à 18 heures je fais mes consultations et des 

fois en rentrant le soir je fais encore des 

visites. (I : D’accord.) Voilà. 

I : D’accord. Et ces visites du coup c’est 

des visites que vous considérez comme 

programmées ? 

M9 : Ah y’a y’a la plupart du temps c’est 

programmé. ‘Fin non c’est les gens 

m’appellent le matin, me laissent des des 

messages sur mon répondeur. (I : 

D’accord.) Avant avant 7 heures, avant 

que je parte de la maison pour me dire de 

passer les voir. Les personnes âgées elles 

sont toujours, la plupart du temps c’est 

quand même les personnes âgées, elles 

sont toujours… (I : D’accord.) …elles sont 

toujours réveillées. Donc elles m’appellent 

de bonne heure pour c’est la plupart du 

temps c’est pour un renouvellement de 

médicaments. (I : D’accord.) De 

traitement trimestriel par exemple. (I : 

Okay, donc la majorité du temps c’est…) 

C’est c’est ce sont des visites euh pro… (I 

: Programmées !) Oui. 

I : Est-ce qu’il vous arrive d’en faire des 

non programmées parmi ce lot de… (M9 : 

Oui. Aussi.) …messages laissés ? Oui ? 

M9 : Mais c’est devenu plus rare parce 

qu’on a essayé de les discipliner un petit 

peu. (I : D’accord.) Donc de ne pas 

attendre de devoir appeler le médecin en 

visite, quel que soit l’âge de la personne 

par contre hein ! (I : D’accord.) Oui ça ça 

effectivement ça arrive alors c’est pas 

forcément là par contre c’est pas forcément 

les le matin les personnes âgées elles 

savent que c’est le matin. Les autres ça 

peut être euh les appels dans la journée. (I : 

D’accord.) Donc c’est un peu plus gênant. 

Soit j’arrive à m’échapper des fois entre 

deux l’après-midi soit bah c’est en c’est en 

rentrant le soir à la maison.  (I : D’accord. 

Donc vous en rajoutez en fin de journée ?) 

Je rajoute en fin de parcours oui. (I : 

D’accord. Quand elles tombent dans la 
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journée comme ça c’est…) Bah oui quand 

elles tombent dans la journée, oui, j’essaie 

de les faire venir mais c’est pas toujours 

facile. (Rire de M9) 

I : Okay. Est-ce que ça serait possible 

justement de me raconter comment s’est 

passée cette dernière visite à domicile non 

programmée ? Si vous avez un exemple qui 

vous vient en tête. 

M9 en même temps : Ah ! Oui oui dis donc 

dis donc ! Mmmmh ! Diable diable ! (Bruit 

du dictaphone qui bouge.) Oui vous 

pouvez peut-être interrompre le temps que 

je cherche ! (Rires de M9) 

I : Non c’est bon, je vérifie juste que ça 

marchait mais y’a pas de souci ! 

M9 : Oui. Qu’est-ce que c’était ! Qu’est-ce 

que j’ai pu faire comme visite ? (M9 

réfléchit.) 

I : C’est que c’est pas si fréquent que ça 

alors ? 

M9 : Ben c’était une visite à euh à 

l’EHPAD. Ce c’était les infirmières de 

l’EHPAD qui m’ont téléphoné pour aller 

voir un un patient qui qui un vieux patient, 

‘fin un patient en EHPAD qui toussait qui 

était enrhumé. Voilà donc elles bon les 

infirmières elles font leur leur tournée et 

puis elles je crois qu’elles m’ont appelé la 

le matin ou l’après-midi je sais plus et 

donc j’ai fait ma cette visite-là le soir en 

rentrant. (I : D’accord.) Voilà auprès de 

cette personne. 

I : Okay. Et est-ce que ça vous est déjà 

arrivé euh par moment que ces visites à 

domicile non programmées vous ayez dit 

non ? 

M9 : Je dis toujours non, ‘fin je pense 

toujours non, parfois je le dis mais j’y vais 

toujours. (I : Et c’est… justement…)  C’est 

pour ess… Je sais pas c’est un une défense 

que j’ai ou c’est pour essayer de de 

motiver les gens à pas à pas m’ap de 

m’appeler dans la journée de pré 

d’anticiper de ‘fin de m’appeler plus tôt ou 

de. Et je dis toujours que ça ça m’rend ça 

me rend pas service que j’ai pas le temps. 

Mais finalement je m’y rends toujours. (I : 

Tout le temps ?) Ouais tout le temps. (I : 

Vous avez jamais…) Non non j’ai jamais… 

(I : D’accord.) …dérogé à ça. C’est un 

principe. Je suis un peu un peu comme ça, 

un peu soupe au lait. Ca démarre en disant 

« Non ça ça me dérange j’ai pas le temps 

j’ai d’autres choses d’autres activités ou 

d’autres » mais je m’arrange toujours pour 

y aller. (I : D’accord.) Parce que j’ai 

toujours un scrupule et euh des remords de 

ne pas avoir fait cette ma visite. (Rires de 

M9) (I : D’accord.) Donc ils le savent 

aussi. 

I : D’accord. Et si par exemple là on vous 

appelait pour faire une visite à domicile 

non programmée, comment est-ce que vous 

y feriez pour y répondre justement ? 

M9 : Et ben et ben jeeee je sais pas. Tout 

dépend d’le du sujet, ‘fin du motif de la 

visite. Si c’est si ça peut attendre demain 

matin 7 heures je ça attendra demain 

matin. Là ça me dérangerait parce 

qu’effectivement j’ai une activité ce soir à 

20 heures. (I : D’accord. Donc à priori ça 

dépend de l’emploi du temps et du degré 

d’urgence ?) Et du degré d’urgence. Voilà. 

I : D’accord. Et justement ce degré 

d’urgence est-ce que vous avez un peu des 

des choses types pour le définir ou ou pas 

spécialement ? 

M9 : Ben c’est… C’est des y’a l’urgence 

puis l’inconfort que ça ça provoque. Si 

c’est une dame qui a qui a une forte crise 

de migraine par exemple, je vais peut-être 

aller la voir quand même parce que je je je 

l’imagine pas passer la soirée ou la nuit à à 

souffrir donc là j’irais peut-être faire 

quelque chose une piqure ou quelque 

chose. (I : D’accord.) Après l’urgence 

véritable ça je peux ça je peux pas y 

réchapper. (I : D’accord.) Bon si c’est un 

rhume ou quelque chose j’pense que ça 

pourra attendre demain quoi. 
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I : Et pour vous l’urgence véritable ça 

consiste en quels motifs ? 

M9 : Ah bah le les urgences que l’on avait 

lors qu’on était appelé de garde. C’est 

vraiment le le je sais pas la la la 

précordialgie, un essoufflement brutal, une 

douleur dans un mollet euh. (I : D’accord.) 

Je sais pas une fièvre à 40 chez un gamin, 

‘fin. Quelque chose où y’a une risque de 

d’une infection grave puisse être euh. 

Ouais. (I : Okay.) Mmh. Là les gamins on 

vient responsable quand même, on est 

toujours responsable. 

I : Ca marche. Et du coup vous aviez dit 

que généralement vous dites toujours non 

mais vous finissez pas y aller… (M9 : Oui.) 

…est-ce que par le par mo des fois y’a des 

moments où vous dites non mais euh ils 

viennent au cabinet ou vous proposez une 

autre solution que la visite ? 

M9 : Oui oui ben de venir au cabinet, 

généralement oui. (I : D’accord. Donc 

c’est visite ou venir au cabinet ?) Oui tout 

à fait. (I : D’accord, très bien.) Oui. 

I : Euh et qu’est-ce qui vous plaît 

justement dans la réalisation de ces visites 

à domicile non programmées ? 

M9 : Qu’est-ce qui me plaît ? (I : Oui.) 

(Rires de M9) C’est pas que ça me plaise 

particulièrement. (I : D’accord. Est-ce que 

vous en tirez des éléments positifs quand 

même ?) Bah toujours pareil, bah de rendre 

service aux gens quoi. (I : D’accord.) 

Voilà. D’être là comme ça fait 30 ans que 

j’exerce ici, c’est de rendre service à la aux 

patients qui font… (I : D’accord.) …ben 

qui font parfois je sais pas je fais peut-être 

partie de leur famille un petit peu quand 

même. Bon c’est… Ca me fait mal au 

coeur de les laisser euh dans le dans le 

dans la douleur ou dans le besoin ou dans 

le voilà dans leur. (I : D’accord. Le 

sentiment de rendre service est important 

pour vous ?) M9 en même temps : Le 

sentiment de rendre service est important 

voilà, c’est ça ça. Après quand je sors de 

chez eux je suis ‘fin soulagé d’avoir fait. (I 

: D’accord.) Voilà j’y vais toujours un 

peu… Quand j’arrive chez eux j’avoue je 

râle hein. Je leur fais comprendre que 

c’était pas l’heure pour appeler, que j’avais 

autre chose à faire, que hein je… Et puis 

finalement j’y j’y je prends le temps de le 

faire je le fais et quand je suis sorti je suis 

content de l’avoir fait. (I : D’accord.) 

Voilà. 

I : Okay. Et est-ce que du coup ben le 

penchant c’est est-ce que vous y voyez des 

éléments négatifs à ces visites à domicile 

non programmées ? Des choses qui vous 

plaisent pas aussi ? 

M9 rigole : Ah bah. Le fait de m’avoir 

appelé simplement quoi. (I : D’accord. 

C’est tout ?) Oui, c’est tout. Oui ! La 

plupart du temps c’est quand même des 

visites qui auraient pu se se ou se conclure 

en consultation si les gens avaient pris soin 

de de mais ils attendent toujours comme ils 

le disent toujours hein « On espère que 

toujours que demain ça ira mieux » donc 

ils attendent ils attendent le dernier 

moment de la journée pour dire « Ben non 

bah finalement ça va pas mieux il faut que 

vous passiez quoi ». S’ils avaient pris le 

temps de téléphoner à ma secrétaire ils 

auraient pu avoir un rendez-vous dans la 

journée, ça, la plupart du temps peut-être 

pu se résoudre ici. (I : D’accord.) Ouais. 

Donc c’est le côté négatif c’est que les 

patients effectivement aient attendu la 

dernière extrémité puis de de voir le soir 

arriver c’est toujours très très angoissant. 

I : D’accord, très bien. Et pour vous du 

coup euh dans votre pratique pour pensez 

que vous allez toujours en faire de ces 

visites à domicile non programmées ? 

Comment vous pensez que ça peut évoluer 

tant dans votre pratique que de manière 

générale ? 

M9 : On en fait, j’en fais moins quand 

même. Je crois que l’éducation des gens, le 

fait de je de de de râler ou de leur dire 
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même quand j’y suis après quand j’arrive 

un petit peu fâché quand même. Je leur fais 

comprendre qu’ils auraient pu prendre les 

devants et anticiper leur euh leur 

consultation. Ca finit par par donner, j’en 

fais de sincèrement de moins en moins. (I : 

D’accord, okay.) Ouais. (I : Justement 

parce que vous avez mis l’accent sur cette 

éducation ?) Oui. (I : D’accord. Depuis 

queeeee vous…) L’éducation je sais pas 

moi, ou le fait d’a d’avoir discuté avec eux, 

leur dire que ça me dérangeait franchement 

de, qu’ils auraient pu venir. (I : D’accord. 

Et vous avez toujours fonctionné comme 

ça…) Ouais. (I : …ou c’est récent ?) Ah 

non ça a toujours été comme ça ! (I : 

D’accord.) Ouais. 

I : Très bien. Donc pour vous, plus le 

temps va passer plus les visites vont 

diminuer… (M9 : Bah.) …dans votre 

pratique ? 

M9 rigole : J’arrête dans trois mois moi ! (I 

étonnée : Aaaah d’accord !) Donc ça ça va 

peut-être pas durer très longtemps les… (I 

: Bon du coup…) Fin fin juin je clos ! (I : 

D’accord.) Je mets la clefs sous le 

paillasson. (I : Okay. Donc du coup c’est 

que la ma question euh elle tombe euh à 

l’eau complètement !) (M9 rigole.) 

I : Okay. Non mais je ne savais pas. 

D’accord, très bien. Euh donc du coup oui 

ça serait plutôt de manière générale est-ce 

que vous, sur l’avenir de la visite à 

domicile non programmée, vous pensez 

vous avec donc l’expérience que vous avez 

vous pensez que ça peut perdurer dans cet 

euh dans cet optique-là ? Ou plutôt 

diminuer ? 

M9 : Non je pense que les gens maintenant 

sont assez conditionnés à ça. Ils 

n’appelleront peut-être plus leur médecin 

traitant, ils vont être attendre un peu plus 

tard pour pour aller fréquenter 7/7 ou SOS 

Médecins quoi. (I : D’accord.) Ils ont 

encore ce euh ils attendent encore un petit 

peu plus tard dans la journée et en sachant 

qu’ils risquent de ne pas attendre. C’est ça 

aussi quand ils vont consulter 7/7 la 

plupart du temps y’a pas grand monde. La 

plupart me disent qu’ils n’ont pas eu 

besoin d’attendre pour les pour les soins 

qui nécessitaient pas non plus de… (I : 

Okay.) …de consultation aussi rapide quoi. 

(I : Okay.) Mmh, 

I : Euh moi en terme de questions de mon 

entretien, j’ai tout posé du coup. Est-ce 

que vous avez d’autres choses à ra à 

rajouter sur ces visites ou pas 

spécialement ? (M9 : Sur ces visites non 

programmées toujours ?) Oui non 

programmées ! (M9 : Non programmées !) 

Oui oui c’est le sujet oui. Est-ce qu’il y a 

des choses comme ça qui vous viennent à 

l’esprit que vous aimeriez dire euh ? 

M9 réfléchit : Non pas spécialement. Je 

crois que j’ai oui j’ai tout dit hein. 

I : Et ben très bien.. Comme ça je j’arrête 

tout de suite. 

(Enregistrement coupé puis repris car le 

médecin rajoute des informations.) 

M9 reprenant : La plupart oui ben c’est ça, 

la plupart aurait pu être ou ne pas être si les 

gens avaient pris le soin de… (I : Pour 

vous ça aurait pu être programmé en fait 

?) Oui. Ca aurait pu être programmé mais 

pour leur confort personnel parfois ils 

n’ont ils n’ont pas envie de sortir ou ils ne 

se sentent pas de sortir alors que leur leur 

pathologie ne l’impose pas non plus hein. 

Ils auraient pu venir quoi. (I : D’accord.) 

Mais au téléphone c’est c’est on peut pas 

rendre compte ‘fin se rendre compte au 

téléphone de la gravité de la chose des 

gens, j’ai toujours peur de passer à côté de 

quelque chose. C’est ça aussi la 

responsabilité. (I : D’accord.) C’est pour 

ça que je râle toujours mais je me dis 

toujours s’il y a quelque chose derrière et 

qu’on me le reproche euh et je vais me le 

reprocher aussi donc j’y vais toujours. (I : 

D’accord. Même si le motif au téléphone il 

vous parait pas justifier ?) Bah oui. Ouais. 
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(I : Faut aller vérifier ?) Faut aller vérifier. 

(I : D’accord.) Ouais. J’aurais pas ma 

conscience. 

I : Okay bon, ça marche. Je vais pas vous 

retenir plus longtemps du coup. (M9 : Non 

mais.) Parce que j’ai compris que c’était 

serré donc euh… (M9 : Non c’est pas serré 

mais oui.) Voilà. Ben je vous remercie en 

tout cas d’avoir participé à cet entretien 

puis je… 

M9 coupant I : Ben je sais pas vous 

sollicitez combien de médecins au total 

alors ? 

I : Euh ben ça dépend de si on a réussir à 

si on a réussi à obtenir ce qu’on appelle la 

saturation des données c’est-à-dire qu’à 

chaque fois qu’on en discute avec un 

médecin on a tous à peu près le toujours le 

8 petites questions… (M9 : Oui oui.) … 

mais les réponses différent. Au bout d’un 

moment on espère que les réponses vont 

arrêter de différer selon les médecins 

qu’on interroge et là on appelle ça la 

saturation de données et dans ce cas-là 

stop on arrête les entretiens. 

M9 : Pour l’instant ça se ça part comme ça 

? 

I : Pour l’instant il y a des nouvelles 

choses. Par exemple, vous vous m’avez dit 

que vous les faisiez tout le temps vous dites 

tout le temps… (M9 : Mmh. Mmh.) …’fin 

vous dites non puis vous les faites malgré 

tout et cetera tandis que y’en à voilà… 

‘Fin ça dépend. 

M9 : ‘Fin ma femme dit que je suis un peu 

un peu un peu zinzin mais c’est pas grave. 

(I en rigolant : D’accord.) Les gens savent 

que si ils m’appellent le samedi ‘fin ils 

laissent le samedi dimanche je suis pas je 

suis pas ici donc ils me laissent des 

messages sur le ils appellent ici. Et et moi 

je viens le samedi matin le dimanche matin 

je regarde les numéros de téléphone et je 

les rappelle pour savoir ce qu’ils avaient. (I 

: D’accord. Vous faites ça le week-end ?) 

Ouais. (I : Vous les rappelez le week-end 

?) Je rappelle le week-end… (I : 

D’accord.) Et si c’est si besoin je je je 

viens avec ma sacoche et je vais faire des 

visites le samedi matin ou le dimanche 

matin. (I : D’accord.) Parce que sinon il 

faut qu’ils attendent le lundi, ils n’ont pas 

osé appeler SOS Médecins ou machin. (I : 

D’accord.) S’ils m’ont appelé c’est que y’a 

y’a y’avait peut-être un besoin donc je les 

rappelle savoir si si c’était urgent ou pas 

besoin. La plupart du temps je vais faire 

une visite ou deux. (I : D’accord. Okay !) 

Voilà ! Mais c’est… (M9 lève les bras en 

l’air.) (I : Mais c'est parce que vous 

réfléchissez beaucoup c’est ça ?) Ben j’en 

sais rien. (I : Non ?) Je sais pas non. C’est 

pas réfléchir c'est le besoin de… J’ai pas 

ma conscience de savoir qu’il y a des gens 

qui ont qui m’ont appelé qui sont restés 

sans réponse quoi. Parce qu’ils m’ont pas 

eu. Donc euh. (I : D’accord. La coupure 

du…) La conscience n’est n’est pas… (I : 

Donc pas de coupure le week-end ?) Ah 

bah pas de coupure si ben si oui y’a si oui 

et non. Si j’ai personne au téléphone ça va 

bien. Sinon effectivement je je les rappelle 

pour savoir. Alors la plupart du. Des fois 

ils ont appelé un autre médecin ou ils se 

sont rendus chez SOS ou c’était pas grave 

ou ou c’était juste parce qu’ils pour un euh 

un renseignement mais j’ai besoin de de… 

(I : Okay.) Je sais pas. Je sais pas si c’est 

normal si c’est… Hein… (I : Qu’est-ce qui 

est normal ou pas hein ? C’est difficile de 

dire ce qui est normal.) …ou si c’est 

maladif ? J’en sais rien, fin moi je je peux 

pas laisser les gens ‘fin je me rends malade 

à savoir que j’ai pas fait mon mon travail à 

fond quoi complètement. (I : D’accord.) 

J’ai pas satisfait leur leur. Voilà. (I : Okay) 

Mais dans trois mois ça ne sera plus le cas 

! (M9 rigole.) Ils vont me manquer ! (I : 

D’accord.) Voilà. (I : Ca marche. Ben 

merci en tout cas d’avoir participé à cet…) 

Je vous en prie. (I : …entretien. C’est très 

gentil de d’avoir pris de votre temps.) 
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M9 : Et après la médecine générale alors ? 

I : Oui oui ! (M9 : Ah ouais.) Après bah 

oui hein c’est le but. C’est le but. 

M9 : Bah ouais. Et vous ne connaissez 

personne qui veuille reprendre un cabinet ? 

(M9 et I rigolent.)  C’est la folie douce 

quand même, merde, ça fait mal ça fait mal 

! 

I : Que y’ait personne… ? (M9 : Ah oui !) 

Après c’est compliqué. (M9 : C’est 

horrible !) Oui. 

M9 : Mon prédécesseur 30 ans, moi 30 

ans. Un cabinet qui existe depuis 60 ans et 

je vais devoir le fermer moi ça met, pfff. (I 

: Y’a personne après vous ?) Ben non. Je 

ne trouve pas. Les deux-trois consoeurs qui 

sont passées, ‘fin des jeunes comme vous. 

(I : Ouais.) Et puis ils m’ont dit « Non non 

on ne travaille pas 12 heures par jour euh, 

on ne veut pas faire de visites à domicile 

! » Tiens ça c’est un bon truc ! Voilà. Ils 

veulent ils veulent, c’est trop de 

responsabilités, c’est trop de charges, c’est 

trop de paperasses, c’est trop. Ils ont la 

peur de d’un truc qui leur qui leur pèse sur 

les épaules c’est… (I : C’est vrai ça.) Puis 

tout seul c’est fini, les cabinets tout seul. (I 

: Mmh.) Les solitaires les vieux loups, 

c’est fini ça. (I : Ouais c’est vrai.) 

Maintenant c’est c’est les regroupements-

là. Mais même mais moi j’ai la place pour 

au moins deux-trois médecins ici dans mon 

cabinet mais même ça je je j’arrive pas à… 

Les petites annonces que j’ai passées euh, 

j’ai pas l’ombre d’un appel quoi. (I : 

D’accord.) Et bon le collègue de LIEU A 

qui s’arrête il est comme moi, il dit 

« J’trouve pas », il a relancé des annonces 

(I : Mmh.) Un autre de LIEU B, un autre 

de LIEU C. On on on se… Aucun n’a de 

de… C’est horrible. (I : Oui c’est vrai que 

c’est c’est pas…) Lâcher les gens dans la 

rue au bout de 30 ans ils font « Ahhh ! »  (I 

: Et c’est et c’est un problème.) Moi j’en 

suis malade. (I : C’est vrai ça que…) Puis 

les collègues ils m’ont dit « Tu nous 

envoies personne, on est bouqué ». De 

toute façon moi je sais pas les gens avec 

leurs médicaux dans les mains et ils vont 

où ? (I : Mmh.) Bon ouais. (I en rigolant : 

Ca pose question !) Enorme ! Il en sort des 

combien par an des à Grenoble ? (I en 

rigolant : Bah à priori pas assez !) Ben oui 

mais ceux qui sortent ils veulent pas ils 

veulent faire 35 heures ? On ne choisit pas 

médecine générale pour travailler de 9 

heures à midi et de 3 à 5 heures, c’est pas 

possible ! (I : Bah maintenant euh c’est 

comme ça la…) Moi j’ai calculé j’ai entre 

35 et 50 personnes âgées à visiter ! Qui qui 

ne sortent pas de chez elles quoi. (I : Par 

semaine ?) Non pas par semaine. Et ben 

j’ai 50 personnes donc après ça se 

renouvelle c’est tous les mois ou tous les 3 

mois. (I : Oui !) Mais c’est c’est 50 

personnes elles vont aller où ? Elles sortent 

pas de chez elles ! Qui va venir les voir ? (I 

: Ouais.) Là c’est des visites programmées 

mais qui va aller les voir ? Pttt. C’est un 

sacré souci. (I : Mmh. C’est vrai. C’est 

sûr.) Bon. (I en rigolant : C’est encore 

autre chose ! C’est encore un autre sujet !) 

Je serai contraint et forcé de partir mais… 

(I : Mais à un moment oui.) 

I et M9 se lèvent. 

M9 : Ils veulent manifester dans les rues 

les patients ! En disant « Dr X ne prenait 

pas votre retraite ! » (I : Ah bon ?) Ils 

veulent faire un défilé avec une banderole. 

Bah comme tous les médecins. (I : Bah ils 

tiennent à vous quoi.) C’est vrai, bah je 

sais bien oui. (I : C’est pas pour rien que 

ça fait longtemps que vous êtes installés, 

c’est sûr que…) 

I et M9 se dirigent vers la sortie. 

I : Ben merci beaucoup. 

M9 : Ben bonne euh… Ben je vous en prie 

! On a on aura un retour de la thèse ? Non 

pas forcément. 

I : Euh si. Si si je peux vous faire un retour 

si vous le souhaitez. (M9 : Mais je serai 

plus là moi.) Ben je sais pas si vous avez 
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une adresse euh mail ou quelque chose ? 

(M9 : Ouais, mmmh. Ouais parce que dans 

3 mois, tout sera tout sera éteint quoi.) 

D’accord. Donc après oui moi je peux 

vous faire une retour mais après par mail 

il me faut une adresse. 

 

M9 : Bah oui c’est possible. Vous 

pouvez…? (I : Bien sûr.) C’est plus 

intéressant quand même. (I : Oui. Tout à 

fait.) Y’a y’a un un maitre de de thèse 

derrière ? (I : Oui !) Qu’est-ce qui a choisi 

le sujet ? C’est vous ? (I : C’est moi oui. 

Parce que justement j’ai fait un stage à 

SOS Médecins et je me suis rendue compte 

que qu’on faisait beaucoup de visites à 

domicile chez les personnes qui pourraient 

avoir une visite de leur médecin traitant.) 

Ah oui d’accord. (I : C’est pour ça.) Voilà 

! D’accord. (I : Voilà c’est pour ça.) Ben 

c’est parce que oui on peut pas se déplacer 

dans la journée et eux… (I : Voilà, 

exactement 1) …ils doivent. ‘Fin on peut 

pas se déplacer quand (M9 insiste sur ce 

mot) ils le souhaitent, c’est pas pareil. (I : 

Mmh.) Eux c’est quand ils sonnent c’est de 

suite quoi il faut il faut larguer tout le 

monde sinon ils vous raccrochent au nez. (I 

: C’est ça !) Voilà. (I : Et donc du coup 

c’était pour savoir comment est-ce que le 

médecin il gérait ça dans son cabinet.) 

D’accord. (I : Voilà c’est de la est partie la 

question.) D’accord. (I : Du coup votre 

adresse ?) 

M9 donne son adresse mail. 

I : D’accord. Et ben je vous ferai 

parvenir… (M9 : Mmmh, ah oui d’accord, 

chez SOS…) Du coup… (M9 : Médecins 

aussi ouais ouais.) Ouais. (M9 : Ben c’est 

ça.) Mais c’est pour ça parce que je me dis 

ils ont beaucoup de travail… 

M9 coupant I: Alors quand je leur dis non, 

comme je leur dis non au téléphone, des 

fois ils font venir SOS Médecins puis après 

quand ils me voient débouler le soir parce 

que je leur dis pas non plus. (I : Ouais.) Je 

déboule le soir sans les prévenir. (I : Et 

là…) C’est une surprise, une bonne 

surprise pour eux alors je… (I : Oui oui.) 

…me défoule un peu. Bon j’ai j’ai je les 

examine quand même mais… (I : 

D’accord.) …je leur fais comprendre que 

ça me faisait ça m’enquiquinait 

franchement de devoir passer à cette heure-

là. (I : D’accord.) Puis certains ben ont 

sollicité SOS Médecins entre temps. (I : 

Okay.) Parce qu’on répond pas 

instantanément à leur… (I : Ben non, c’est 

un peu…) …à leur demande. Ben ouais 

mais mais c'est ça maintenant c’est le 

service. On prend et on jette. (I : C’est ça. 

Okay. Et ben merci en tout cas.) Ben je 

vous en prie, bonne soirée. (I : Merci, vous 

aussi.) Au revoir. (I : Au revoir.) 

 

 

Entretien médecin M10 

 

I : Alors, du coup, on va commencer par 

savoir un petit peu, euh, comment ça 

s’organise un petit peu en pratique au 

cabinet, comment ça se passe une journée 

un peu type ou une semaine un peu type ? 

M10 : Alors ben, je travaille sur 

consultation, euh sur rendez-vous je veux 

dire. Euh, j’ai en fin de matinée ou en fin 

de journée des consultations dédiées aux 

problèmes aigus qui sont des consultations 

plus courtes pour pouvoir gérer les 

problèmes aigus. Donc euh je travaille tous 

les jours sauf euh le vendredi où c’est 

l’interne qui fait les consultations parce 

qu’on reçoit un interne en SASPAS. 

I : D’accord. Vous êtes un cabinet à 

plusieurs médecins ? 

M10 : On est 2 médecins. Alors j’ai 

travaillé dans plusieurs structures, donc je 

ne sais pas si, on parle de l’actuelle ? On 

parle pas de... (I : Actuellement oui.) 

D’accord. Voilà et puis, euh ben je fais 

plus de gardes parce que je suis plus toute 

jeune. (Rires) Voilà. 
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I : D’accord. Au niveau visites à domicile, 

vous en faites, vous en faites pas ? 

M10 : Alors je fais des visites à domicile, 

c’est ce que je vous disais au téléphone, 

juste pour les fins de vie. Et vraiment très 

ponctuellement quand il y a un problème. 

Par exemple, l’autre fois j’ai vu un, enfin, 

un patient très complexe, je pense que 

c’était bien d’aller le voir à domicile pour 

euh voir avec lui quel était son projet de 

soins et cetera mais c’est vraiment très très 

rare. Je précise aux patients que je les vois 

au cabinet donc que ce soit les personnes 

âgées ou, et que je ne peux plus venir à 

domicile parce que on a trop de, j’ai trop 

de consultations, je peux pas, sinon, je vais 

péter un câble. (Rires) Je me protège. 

I : D’accord. Là, est-ce que, du coup, est-

ce que vous pourriez me raconter la 

dernière fois qu’on vous a demandé une 

visite à domicile non programmée et où 

vous y êtes allée, même si c’est loin ? Et 

me dire du coup à peu près quand c’est 

éventuellement ? 

M10 : A laquelle je suis allée ? (I : Mmh.) 

Ca fait très très longtemps que je suis pas 

allée à domicile. (Réfléchit) La dernière 

fois que je suis allée, mais enfin, c’était 

non programmé, mais c’était dans le cadre 

d’un, d’une personne qui était en fin de 

vie, donc euh, donc, ben c’était parce 

qu’elle était pas bien quoi, donc euh… Je 

sais plus ce qu’elle avait. Donc du coup, 

ben, j’y suis allée euh, dans un cont… 

Non, elle était pas très loin en fait, elle 

était à 20 minutes du cabinet donc c’est 

pas, en voiture c’est pas très loin. Et 

pourquoi ? Faut que je me rappelle parce 

que c’était il y a 3 ans. Euh. (Silence) Je 

crois qu’elle avait de la fièvre. Tout 

simplement. Donc c’est, elle avait de la 

fièvre et elle avait, elle était pas bien. 

I : D’accord. Et du coup, des demandes 

éventuellement auxquelles vous avez dit 

non, comment ça s’est passé, comment 

vous avez ? 

M10 : A ben, j’en ai pas parce que je leur 

précise. C'est-à-dire que quand les patients 

viennent, ben les, mes anciens patients ils 

le savent, et mes nouveaux patients, je leur 

dis que si, euh voilà quoi, que s’ils veulent 

que je, je les suive comme médecin 

traitant, qu’ils sachent que je ne viendrais 

pas à domicile. 

I : D’accord. Et vous leur proposez quoi 

dans ces cas-là, si un jour ils ont besoin ? 

M10 : Et bien, soit, alors, soit d’appeler, 

voir bon, quand même au cabinet si, si, si 

par exemple on a un trou de libre oui bien 

sûr, mais euh voilà. Pour moi en tout cas 

c’est très rare, ça peut arriver pour les 

internes, euh parce qu’ils ont moins de 

consultations, ils sont moins blindés au 

niveau des plannings. Ou alors sinon, ben 

SOS, parce que nous il y a plus de système 

de garde avec les médecins parce que ils 

appellent SOS. Je leur conseille aussi, 

alors, c’est pas des visites à domicile du 

coup, hein, mais je leur dis qu’il y a quand 

même des choses, ou ils peuvent aller aussi 

au cabinet de garde et je leur parle du 

cabinet de garde de la clinique mutualiste. 

I : D’accord. Et du coup, là, vous me dites 

que vos internes vous leur donnez parfois 

les visites... (M10 : Mmh.) ...ça…? 

M10 : Ben c'est-à-dire que moi j’ai un 

secrétariat téléphonique, hein en fait donc 

euh, à ce moment-là, donc si euh, 

effectivement ils ont, euh s’ils ont du 

temps, euh, le la, la secrétaire peut leur 

demander si s’ils y vont ou pas. 

I : D’accord. Donc ouais, vous vous 

organisez un petit peu avec eux parfois ? 

(M10 : Voilà.) Donc euh vous me disiez, 

c’est, qu’est-ce qui fait que vous n’en faites 

plus, des visites ? 

M10 : J’ai plus le temps. C’est, c’est, c’est, 

toutes mes consultations sont prises donc 

j’ai plus le temps et après, euh, ben, je me 

ménage des consultations rapides, pour 

gérer les problèmes aigus, donc euh voilà 
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puis je vais pas finir à dix heures du soir, 

donc j’ai plus le temps. (Rires) 

I : D’accord. Y'a des choses qui vous 

avaient plues à l’époque où vous en 

faisiez... (M10 : Oui bien sûr.) ...dans la 

visite à domicile ? 

M10 : Oui bien sûr. C’est vrai que je 

trouve vraiment, euh, ça permet de de 

mieux, ça m’est arrivé d’aller en visite à 

domicile pour des personnes que je voyais 

en général au cabinet et euh, en allant chez 

eux, j’ai compris des choses qui sont dans 

l’indicible, que je n’avais pas perçu 

comme ça quoi. Donc oui, ça permet de 

mieux connaître euh les patients, bien sûr. 

I : Et ça vous manque pas du coup ? 

M10 : Si, mais en même temps euh, c’est 

euh, peut-être que je me, que je me protège 

un petit peu mais c’est vrai que je trouve 

ça très fatigant de faire des visites à 

domicile aussi. Alors c’est vrai que 

maintenant, y'a, mais moi j’ai, quand j’en 

faisais c’était surtout sur VILLE X et 

beaucoup d’immeubles à 4 étages et où 

y'avait pas d’ascenseur et où je me rappelle 

monter avec la sacoche d’ECG, de la 

trousse d’urgence, sa sacoche normale, 

voilà quoi donc euh. Voilà. Mais oui, bien 

sûr, c’est une partie du métier je trouve qui 

était très intéressante, après je peux plus 

les faire, voilà quoi… Physiquement j’ai 

plus envie de les faire. 

I : D’accord. Physiquement parce que du 

coup ça demande trop d’efforts d’y aller, 

parce que… 

10 : Oui c’est ça, c’est fatiguant. 

I : Peut-être des journées trop longues 

aussi dans ce cas ? 

M10 : Oui c’est ça. C’est ce que je vous 

dis. Le, les plannings sont, je suis obligée 

de faire des consultations d’urgence, de 

garder des trucs parce que sinon, mes 

patients ils ils prennent un rendez-vous euh 

pour une angine euh dans une semaine 

quoi... (Rires) ...ou deux, donc c’est pas 

possible. Donc du coup voilà, donc j’ai été 

obligée de me réorganiser autrement 

effectivement.  

I : Ouais, parce que vous avez une trop 

grosse patientèle ? 

M10 : Ben en fait, on a sur le secteur de 

VILLE Y, il y a 3 ans, y'a 9 médecins qui 

ont arrêté leurs patients, euh, leur cabinet 

sans avoir de successeur. Donc on a eu un 

afflux de patients énorme. Moi, j’ai, j’avais 

déjà quand même des patients moi. Après 

c’est, bien sûr, comment on fait, on peut 

pas euh, on peut refuser de prendre les 

nouveaux patients mais je trouve que c’est 

difficile aussi. Donc ce que j’ai fait, c’est 

que pendant quelques mois, j’ai demandé 

effectivement, enfin j’lai mentionné que je 

prenais plus de nouveaux patients le temps 

d’écluser un petit peu tous les nouveaux 

euh et puis j’ai réouvert mes, mes, mes 

consultations mais du coup, c’est vrai que 

c’est très blindé quoi. Voilà quoi. 

I : D’accord. Et si du coup, quelqu’un vous 

appelle en vous disant « je cherche un 

médecin qui va à domicile », vous 

réorientez comment ? 

M10 : Je dis non. (I : D’accord. Et il 

trouve quelqu’un d’autre ?) Voilà. Ben 

après j’ai, y'a, y'a des médecins qui se sont 

installés y'a pas très longtemps donc du 

coup je leur donne les coordonnées. Voilà. 

I : D’accord. Et c’est, donc chez vous, 

vous me disiez tout à l’heure... (Sonnerie 

de SMS) ...ponctuellement vous pouvez y 

aller si c’est des fins de vie sur des patients 

que vous suivez ? 

M10 : Si c’est, ben si c’est des fins de vie, 

oui, parce que je trouve que, euh, et qu’on 

décide effectivement de faire cette fin, ‘fin 

que le patient a envie de faire sa fin de vie 

à domicile, avec la famille, je trouve que 

c’est quand même bien, enfin, c’est un 

engagement là pour le coup, donc oui, là, 

là, j’organise le suivi, euh, en fin de vie. 

I : D’accord. Euh, donc, qu’est-ce qui vous 

déplaît le plus dans les visites à domicile 

non programmées ? 
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M10 : C’est chronophage. C’est juste que 

c’est chronophage. Une visite à domicile 

ça me prend une heure. Donc voilà. (I : 

Mmh.) C’est juste ça. Enfin si, c’est 

chronophage et c’est pas bien payé aussi. 

Mais bon, c’est pas tant ça que le côté 

chronophage. 

I : Oui, c’est vraiment le temps qui est 

toujours… (M10 : Oui.) D’accord. Vous, 

comment vous pensez que ça peut évoluer 

dans l’avenir, ces visites à domicile ? 

Comment, pour vous ou en général ? 

M10 : Je pense que ça va être euh, je pense 

que ça va être difficile de continuer comme 

on a pu le faire nous, ma génération, car 

moi j’ai 60 ans hein, on a pu le faire il y a 

20 ans ou 30 ans, je pense que c’est plus 

trop possible. Je vois des collègues qui 

sont, euh, qui travaillent en rural, euh c’est 

vrai que c’est pareil, ils sont submergés, 

parce que ben y'a effectivement beaucoup 

moins de médecins donc je pense que ça va 

être euh comme ce que je fais c'est-à-dire 

une mutualisation avec euh avec des 

personnes qui puissent le faire, elles parce 

qu’elles ont plus de temps. Ou comme on 

fait dans certains pays. Moi d’ailleurs, 

c’est ce que je fais, j’ai des patients par 

exemple qui viennent, euh qui sont 

psychiatriques, donc c’était compliqué 

pour elles de venir par exemple, euh, donc 

du coup, moi je les fais venir en VSL au 

cabinet. 

I : D’accord. Comment vous organisez ça 

pour les faire venir en VSL ?  

M10 : Ben je fais un, je fais un, un bon de 

transport.  

I : D’accord. Et ça se fait assez bien ? 

M10 : Oui. Bon alors les bons de transport 

par contre, on peut pas les faire pour le 

jour même c'est-à-dire qu’il faut toujours 

que le, si par exemple, j’ai une 

consultation mettons lundi, le, le bon de 

transport je dois le faire de la consultation 

d’avant, daté de la consultation d’avant 

pour qu’elles puissent venir en VSL, 

mettons lundi, mettons. 

I : D’accord. Et si elles ont besoin d’une 

consultation un peu plus en urgence ? 

M10 : Ben c’est pareil, si, ben. Soit elles se 

débrouillent pour trouver quelqu’un qui les 

accompagne soit… En tout cas, elles 

peuvent venir au domicile, euh au cabinet 

je veux dire. 

I : D’accord. Donc vous les faites venir 

éventuellement avec un VSL ? (M10 : 

Mmh.) D’accord. Okay. Je sais pas si ça 

vous évoque d’autres choses la visite à 

domicile non programmée ? 

M10 réfléchit : Euh . Je pense que si, ce 

que ça m’évoque, euh c’est, euh, alors je 

sais pas maintenant mais je sais qu’à un 

moment donné, il y a une dizaine d’années, 

il y avait vraiment une dérive c'est-à-dire 

qu’avec des structures comme SOS 

Médecins, je trouve qu’il y avait des visites 

qui se faisaient à domicile qui n’étaient pas 

du tout justifiées c'est-à-dire que les gens 

peuvent tout à fait venir à un cabinet. Ils 

n’ont pas à faire venir le médecin chez eux, 

quoi. Donc euh, c’était aussi quelque chose 

que j’avais repéré quand je faisais des 

gardes, il y avait, euh, par exemple, des 

gens qui demandaient qu’on vienne à 

domicile pour une angine, donc voilà. 

Donc je pense que, et que ça par contre, ça 

a évolué, c'est-à-dire je pense que les 

patients smaintenant sont, sont plus 

habitués au fait que les médecin, ils ont 

beaucoup moins de disponibilités, et que, 

et que du coup y'a, les, les, les motifs de 

visites à domicile non programmées, c’est 

quand même vraiment euh beaucoup plus 

rare quoi. C’est plutôt resserré. 

I : Vous auriez des exemples de motifs, 

alors si c’est pas vous, peut-être chez vos 

internes ou des choses comme ça ? (M10 : 

Pour ?) Pour les visites à domicile non 

programmées qui vous paraîtraient 

justifiées ? 
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M10 : Ah ben c’est par exemple la chute 

chez la personne âgée, c’est les problèmes, 

tout ce qui est urgences cardiaques, tout ce 

qui est euh, par exemple, les coliques 

néphrétiques, euh... (Réfléchit) ...euh voilà 

quoi. Puis essentiellement des personnes 

âgées qui décompensent quoi, qui vont pas 

bien, quoi. 

I : D’accord. Pour vous, du coup, les 

urgences cardiaques ça relèvent d’un, 

d’une visite à domicile non programmée 

par un médecin ? 

M10 : Ben, pour débrouiller. Parce que 

c’est pas toujours… Alors quelquefois 

c’est très évident, quand on, quand on 

reçoit l’appel on sait tout de suite que c’est 

cardiaque et évidemment là on appelle le 

SAMU. Mais y'a parfois des situations où 

on sait pas trop quoi. Donc euh, et où c’est 

en y allant, et en faisant l’électro qu’on 

tombe sur quelque chose. 

I : D’accord. Vous me parliez des dérives 

de SOS Médecins, vous trouvez qu’il y en a 

toujours ou ? 

M10 : (Silence) Ce que je trouve c’est que, 

euh... (Silence) ...mais ça, c’est plus global 

que la médecine peut-être, mais c’est le 

« tout tout de suite », je pense que oui, 

c’est pas de la médecine pizza, c’est quand 

même un peu agaçant quoi. (Rires) Voilà. 

I : Médecine pizza, c’est on commande et 

ça doit arriver ? 

M10 : C’est tout de suite, si on, y'a quelque 

chose qui va pas, on est angoissé, ou pas, 

mais on veut que ça soit réglé au plus vite. 

Bon alors que, c’est pas, c’est pas ni une 

urgence ni bah, voilà. Et c’est juste, ben, 

on n’est plus, on n’est plus euh. Ben moi je 

me souviens de, quand on va dans, dans 

avec, avec certaines personnes âgées, de 

notre génération dans les Cévennes ou 

quoi, euh, jamais ça leur viendrait à l’idée 

d’appeler dans l’urgence un médecin pour 

ce motif-là quoi. 

I : Vous auriez des exemples de ces motifs-

là justement injustifiés pour lesquels euh ? 

M10 : Bah oui, par exemple, euh, je sais 

pas moi... (Bref silence) Être vu tout de 

suite, pour euh, quand je dis tout de suite, 

c’est dans, dans les heures à venir, pour 

une angine, pour un rhume qui passe pas, 

pour euh voilà. Choses qui sont quand 

même pas ni hyper douloureuses ni hyper 

graves quoi. Donc qu’on appelle un 

médecin, 'fin qu’on ait besoin de voir un 

médecin rapidement si on n’a rien pour 

soulager un bébé qu’a une otite, ça ça se 

comprend, mais une angine chez un adulte, 

c’est pas quand même l’urgence absolue. 

Voilà. Par exemple. 

I : Okayy. Euh. Je sais pas si il y a 

d’autres choses qui vous viennent en tête ? 

(Silence) Vous leur dites quoi à vos 

internes sur la visite à domicile ? 

M10 :  (Silence) Euh. Ben je leur dis que 

c’est, euh, c’est quelque chose qu’est pas 

très, que je trouve que c’est bien qu’ils en 

fassent quelques unes parce que c’est euh, 

à la fois très enrichissant mais euh, à la 

fois, euh, si on n’est pas organisé, on n’est 

plus dans son cabinet, on n’a plus tous les 

outils qu’on a dans le cabinet, euh et que 

du coup, c’est un petit peu plus 

déstabilisant. Ca veut dire que faut se, faut 

déjà avoir prévu le dossier du patient, avoir 

repéré un petit peu où c’était, et cetera, 

connaitre un petit peu, savoir de quoi on va 

peut-être avoir besoin, anticiper, donc euh, 

éventuellement prendre ou pas l’électro, 

euh, ou bien y'a ça, après, arrivé sur place, 

ben souvent on va examiner les patients 

dans des conditions plus compliquées, on 

va pas avoir de table d’examen, donc euh, 

pour palper le ventre, ben ça peut être sur, 

un un lit un peu mou... (Interruption par le 

chien) ...ça va être sur un lit un petit peu 

mou et puis voilà, et puis on va peut-être 

être amené à examiner le patient dans son 

lit, puis après aller faire les ordonnances 

sur une table un peu plus loin, donc on va 

risquer d’oublier des choses. Ben voilà. 

Donc c’est, c’est plus ça. Et puis on est 
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dans l’environnement du patient donc 

avec, comment il vit, donc euh, avec des 

enfants peut-être au milieu, avec, euh, 

enfin voilà, c’est, c’est autre chose que le 

la, que la consultation au cabinet. Et que 

du coup, ben je trouve que c’est, euh, ça 

peut être déstabilisant donc je pense que 

c’est important d’en faire pour s’organiser 

justement. 

I : D’accord. Donc au final, vous diriez 

qu’il faut en faire mais pas trop ? (Rires) 

M10 : Ah je dis pas qu’il faut pas en faire, 

'fin, je dis qu’il faut en faire à bon escient 

déjà. Je pense qu’il faut éduquer les gens 

pour pas qu’on aille à domicile pour des 

motifs qui sont pas euh justifiés, et puis 

après, c’est une question encore une fois de 

disponibilité quoi. 

I : C’est souvent ça qui revient, c’est la 

disponibilité des médecins. Beaucoup de 

médecins manquent de temps. 

M10 : Voilà c’est ça. Et après ce que je dis, 

c’est que effectivement, si je pense quand 

même que dans les stages c’est important, 

en ambulatoire, d’avoir pris des visites à 

domicile pour que le jour où l’interne se 

retrouve remplaçant, et, euh enfin, il ait 

déjà un petit peu des, euh guidelines de ce 

qu’il faut préparer avant de partir du 

cabinet et du coup, on va avoir besoin, euh, 

de tas de choses. Par exemple, ben des 

fois, les dossiers sont pas à jour, on n’a pas 

le bon numéro de téléphone, et si on a du 

mal à trouver, ben on est coincé parce 

qu’on n’a pas le bon numéro de téléphone, 

enfin bon, plein de petites astuces comme 

ça qui font que ça va, ça prend, c’est plus 

ou moins compliqué de faire ça et puis 

après, savoir aussi comment gérer une 

situation difficile. Et euh, là aussi, quand 

on est à domicile, je pense que ce qui est 

vraiment important de comprendre c’est 

que même à domicile, on n’est pas tout 

seul. C'est-à-dire qu’on a toujours des 

relais possibles, soit avec un collègue 

médecin, soit avec, si vraiment on n’a pas 

trouvé de médecin, appeler le 15 pour 

discuter avec le régulateur. Voilà, mais 

euh. Ou bien, comprendre que c’est vrai 

que c’est plus déstabilisant mais qu’on 

n'est pas tout seul. Et ça je trouve que c’est 

important de l’avoir plusieurs fois vécu 

pour pouvoir après avoir ces réflexes-là 

quoi. D’avoir des ressources quand euh, 

quand on part à domicile, surtout quand on 

est dans des endroits ruraux qui sont euh 

vraiment éloignés. Hein. Et où le SAMU il 

peut pas être là dans les 5 minutes. (Rires) 

Non mais c’est vrai. 

I : Il y a une différence ville-campagne… 

M10 : Ouais. Vraiment quoi. C’est, c’est 

tout à fait différent. 

I : D’accord. Moi j’ai pas forcément 

d’autres questions... (Rires)  

M10 : On, on n’a pas parlé quand même 

des visites à domicile urgentes 

psychiatriques. (I : Mmh.) Et ça je pense 

que c’est quelque chose qui est, alors là 

pour le coup très difficile, quoi. Parce que 

c’est très désta, alors là, c’est encore plus 

déstabilisant. Surtout si on part pour faire 

une HDT. (Rires) Je sais pas si ça vous 

parle, mais ça, c’est vraiment compliqué. 

Euh, d’abord il faut savoir que c’est très, 

alors là, pour le coup, c’est plus que 

chronophage, et puis, euh. Voilà, et donc 

c’est... Et là, c’est vachement important 

aussi de savoir aussi se protéger quoi. 

Quelque part pour nous parce que ça peut 

être plus, ça peut plus, ça peut déboucher 

sur des choses violentes quoi, donc il faut 

savoir, là aussi, euh se euh se protéger. 

Autrement, vous êtes quand même dans un 

cabinet médical, surtout en groupe, on 

n’est pas tout seul si… A domicile, on est 

chez un patient, parfois qui peut être 

effectivement violent, euh, pour des 

problèmes psychiatriques et on est tout 

seul. Donc ça, je crois que c’est vraiment 

important de, de s’y préparer, de savoir 

jusqu’où on va ou on va pas.  
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I : C’est des visites que vous avez déjà fait 

du coup, pour des problèmes 

psychiatriques en urgence ?  

M10 : Ben en urgence, enfin quand on était 

de garde.  

I : Sur des HDT quoi ? 

M10 : Pas forcément. On m’avait envoyée 

pas du tout pour une HDT. C’était une, 

des, des patients psychiatriques donc euh. 

Donc y'a pas eu forcément d’HDT. Il 

fallait gérer une situation difficile pour la 

famille, et euh, dans le cadre donc de 

garde, et oui, c’est compliqué parce que ça 

peut être très violent. Moi j’ai été menacée, 

enfin bon, voilà enfin. Et y'a pas que moi, 

bien sûr, y'a plein de médecins. Et je pense 

que si j’avais été un homme, je pense que 

ça aurait pu être beaucoup plus grave 

que… Finalement, paradoxalement, ça m’a 

protégé d’être un médecin femme. Mais il 

y a deux situations où je suis partie euh, 

euh, en gardant bien, en restant bien face 

au patient mais en me tirant, quoi, ‘fin je 

veux dire, je lui tournais pas le dos et je 

suis partie, j’ai pas, ni cherché à être payée 

ni finir la consultation, j’ai sauvé ma peau. 

(I : D’accord.) Je sentais que ça dérapait 

vraiment. 

I : Finalement, c’est celle qui est, ça fait 

partie des visites qui vous ont le plus 

marquées ? 

M10 : (Silence) Oui. Oui ben parce qu’on 

a peur. (Silence) Parce qu’après tout le 

reste, les autres urgences qui peuvent être 

stressantes, je sais pas moi, par exemple 

vous êtes appelés, là, et on découvre alors 

que c’était pas si évident que ça qu’il est 

en train de faire un infarct', euh, c’est très 

stressant mais pas de la même manière 

quoi. 

I : Y'a pas de danger pour vous... (M10 

Voilà, c’est…) ...quelque part... (Rires) 

M10 : Voilà. Et puis on a nos conduites à 

tenir. C’est beaucoup plus simple quand 

même, enfin je veux dire. On sait, on sait 

du coup ce qu’il faut faire bon alors qu’en 

psychiatrie, c’est quand même déjà plus 

compliqué. Ce qu’on fait, moi j’ai qu’une 

peau, si on est tout seul, qu’est-ce qu’on 

fait, comment est-ce qu’on, est-ce qu’il y a 

vraiment une indication d’HDT, quand 

c’est un patient qu’on connait pas en plus, 

est-ce que, comment on répond à la 

souffrance de cette personne-là, parce que 

si elle est agressive, si elle est délirante, si 

elle est en souffrance. Voilà, c’est 

beaucoup plus, c’est beaucoup moins 

simple quand même. (Rires) 

I : D’accord. Et la dernière que vous aviez 

faite pour ça, c’était au moment où vous 

faisiez des gardes ? 

M10 : Oui. Euuuh, oui. Enfin non, non, 

non alors ça, c’était, c’était dans une visite 

non programmée de ma patientèle, c’était 

il y a 4 ans, j’avais fait une HDT. 

Normalement, l’HDT devait être faite par 

SOS, je m’étais mise en contact avec eux, 

parce que c’était une situation qui durait 

depuis une semaine, donc il fallait 

vraiment régler ça. Pour moi je pensais que 

c’était réglé, je les avais appelés, je 

pouvais pas y aller mais, et, et puis le 

samedi, euh, ben c’était pas réglé donc du 

coup, j’y suis allée. Mais là... (Silence) 

Bon, c’est une, j’avais pas, j’ai pas eu peur 

pour moi, mais, parce que, mais c’est 

toujours pareil, quand on est, ‘fin, je dis ça 

par rapport à des gens qu’ont pas trop 

l’habitude, mais quand on a été plusieurs 

fois en situation de, de gérer des personnes 

qu’ont des problèmes psychiatriques, on a 

un petit peu des, des repères, c’est 

certainement qu’après. Là c’est une 

patiente que je connaissais donc c’est, 

c’était plus simple. Je savais que moi j’y 

allais pour faire une HDT parce que c’était 

bien pour elle quoi. Que, et qu’après, il 

allait falloir pouvoir le faire mais ça c’était, 

c’était plus ça qui était compliqué que 

l’indication en elle-même. Et puis cette 

patiente je la connaissais. 
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I : Mouais donc, elle, ça fait partie des 

dernières, finalement, des dernières visites 

à domicile non programmées que vous 

aillez pu faire pour votre patientèle ? 

M10 : Oui à part les patients dont je vous 

ai parlés en fin de vie. 

I : D’accord. Et là, si on vous rappelait 

pour une patiente, pareil, pour une HDT, 

ou des choses comme ça, donc vous 

renverriez à SOS ?  

M10 : (Silence) Ben ouais. Après, je 

trouve que c’est beaucoup plus compliqué 

quand c’est nous qui faisons l’HDT, le 

patient traitant, le médecin traitant parce 

que c’est quand même quelque chose de 

violent, quoi. Donc euh, bon, euh moi, j’ai 

trouvé, comment dire, au niveau 

relationnel, moins compliqué de faire des 

HDT, c’est plus compliqué de savoir si y'a 

une indication parce qu’on connait pas le 

patient et cetera, mais bon, c’est moins 

compliqué au niveau de la relation elle-

même. Ce patient-là on le connait pas et 

c’est pas grave, enfin c’est pas grave, on 

n’a pas, on n’est pas amené à le revoir 

quoi. Alors que quand on fait une HDT à 

un de ses patients, c’est quand même 

vachement plus difficile quoi. 

Humainement je veux dire (I : Mmh.) 

(Silence) 

I : Ca joue sur la relation entre vous et le 

patient ? 

M10 : Oui. Mmh. Alors après, c’est vrai 

que le, les rares fois où j’ai fait des HDT 

sur mes, sur des patients que je suivais, 

c’est quand même, c’est quand même 

super de voir que ça n’a pas altéré la 

relation après, j’ai continué à les suivre. 

Mais c’est dans nos représentations à nous 

quoi. 

I : D’accord. Okay. D’autres choses qui 

vous viennent à l’esprit sur le sujet ? 

M10 : (Silence) Euh. Si les chiens. (Rires 

des 2) Les chiens. (Rires) En visite à 

domicile, ça c’est vraiment parfois quelque 

chose de compliqué. (Rires) 

I : Vous avez risqué de vous faire mordre ? 

M10 : Oui, oui oui. Voilà. Donc ça. Donc 

là, c’est pareil, c’est quelque chose, c’est 

des petits outils qu’on a. Maintenant, 

quand il y a un chien, je dis au patient que, 

qu’il est dans une pièce, moi je peux pas... 

(Rires) ...je veux pas avoir à faire au chien 

moi. 

I : D’accord. D’autres petits soucis 

pratiques dans ces cas-là ? 

M10 : (Silence) Ben les visites de nuit, 

hein, c’est pas toujours évident. Ca dépend 

des quartiers où l’on va mais j’ai souvent 

été dans des quartiers sensibles, euh. On 

n’est pas très serein, indépendamment de 

la visite elle-même mais simplement 

d’aller de sa voiture à, au domicile. Dans la 

nuit, euh. Et quand on croise des gens, 

voilà. Donc je sais pas maintenant si y'a 

beaucoup de médecins qui se font agresser, 

mais à l’époque, y'avait beaucoup 

d’agressions, qu’étaient juste pour avoir 

des ordonnances sécurisées… Pour avoir 

du Subutex ou des choses comme ça. Ou 

du fric. Voilà, donc ça, ouais c’est pas 

toujours évident. Donc à un moment 

donné, nous, dans l’association de 

médecins dans laquelle j’étais, on avait 

demandé à ce qu’on puisse être, que les 

médecins, par rapport à certains quartiers, 

puissent être accompagnés. Parce qu’à 

deux déjà, ben y en a un qui donne l’alerte 

ou j’sais pas quoi. Mais tout seul, on est 

pas très très serein quoi. (I : D’accord.) 

Donc oui, il y a le côté agression qui est 

aussi important. Ca peut se faire aussi dans 

les cabinets, hein, mais, mais euh en visite 

à domicile, on est moins protégé plutôt. 

I : Finalement, il y a une petite part 

d’appréhension aussi de certaines visites à 

domicile ? De, de peur, entre… 

M10 : Ben selon les motifs, oui. Soit c’est 

le motif lui-même de la visite à domicile, 

soit c’est le quartier. Y'a des quartiers où 

on n’est pas très serein d’y aller quand 

même. Franchement hein. (Rires) Surtout 
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si on est jeune et mignonne. Mais non, 

franchement, on n’est pas très tranquille, 

c’est vrai. Et là, là pour le coup, les 

internes, bon, ça s’est pas produit, elles ont 

pas eu de visites à domicile à faire dans 

des quartiers difficiles et puis de toute 

façon je fais plus de garde donc euh, je fais 

pas de nuit mais euh, mais euh, oui, je 

pense que c’est, je pense que c’est pas 

toujours très simple de faire des visites à 

domicile, en particulier de nuit et en 

particulier dans certains quartiers. C’est 

sûr. Et ça c’est quand même un réel 

problème. L’agressivité, elle est pas que, 

pas que par rapport au médecin. Mais il se 

trouve que voilà, on est dans une société 

quand même où c’est beaucoup plus 

violent et je pense quand même que, faut 

en avoir conscience quoi et donc du coup, 

ben nous protéger quoi. Les pompiers vont, 

dans certains quartiers, ils ont du mal à y 

aller, hein. Donc euh, eux, ils sont quand 

même plusieurs. (Rires) Donc nous on est 

tout seul avec notre petite mallette, euh, 

oui. (I : D’accord.) Mais après, oui, des 

visites à domicile, y'a pas que ça. ‘Fin, moi 

j’ai des souvenirs de quand je faisais des 

remplacements où j’vous dis, dans les 

Cévennes, c’est, c’était vraiment super, 

quoi ‘fin. Et d’ailleurs encore ici, hein, 

même en ville. Quand on va à domicile, le 

patient qui nous prépare le café, qui 

nous… C’est très sympa quoi. Je veux dire 

c’est, c’est une autre dimension. Au niveau 

relation humaine, c’est, c’est, c’est très 

chouette aussi, y'a pas que des côtés 

négatifs, loin de là. Y'a pas que ça. Mais 

bon, si on pointe les problèmes, y'a ces 

problèmes de sécurité mais y'a quand 

même tout le côté quand même, au niveau 

humain, qui est vraiment très chouette 

aussi. 

I : Si vous aviez plus de temps, vous en 

feriez plus ? 

M10 : (Silence) Oui. Oui. (Silence) Oui, 

vraiment. C’est sûr. (Silence) 

I : Parce que du coup, qu’est-ce qui ferez 

que vous en feriez plus ? 

M10 : Ben ça me permettrait de, de mieux 

voir le contexte dans lequel vivent euh les 

personnes, parce que même si on pose des 

questions « Comment ça se passe ? », leur 

quotidien, euh, c’est plus simple de le voir 

quoi. Enfin moi en tout cas, je repère 

mieux les choses quand je les vois, que 

quand on me les dit. Parce que parfois y a 

des non-dits ou des choses comme ça. 

Donc euh, oui, c’est intéressant de voir, 

globalement, si la personne se laisse aller, 

euh, comment, comment, comment c’est 

rangé, comment c’est, ‘fin comment vit la 

personne vraiment quoi. Pour certaines 

personnes, ça serait, c’est vrai que ça me, 

ça me dirait bien. Mmh. 

I : Mouais, là, vous les faites vous déplacer 

parce que vous n’avez pas le choix quelque 

part ? 

M10 : Non, non. Oui. Les personnes âgées 

viennent en général avec un de leurs 

enfants euh, euh, au cabinet. Mais du coup, 

moi je sais pas du tout comment elles 

vivent quoi. Alors après, oui, on sait que 

y'a une aide à domicile qui vient ou je sais 

pas quoi, mais c’est pas pareil que quand 

on y va et qu’on voit comment la personne 

se débrouille quoi. (Silence) 

I : Très bien. D’autres, d’autres choses ? 

(silence) On a fait un bon tour quand 

même.  

M10 : Oui. 

[….] 

M10 : Moi quand j’ai fait mes 

remplacements à l’époque, je vous parlais 

des Cévennes, le médecin que je 

remplaçais, en fait, il faisait ses 

consultations le matin et je crois en fin 

d’après-midi et toutes les après-midis 

y'avait des visites à domicile. On faisait à 

peu près 100 km de distance tous les jours. 

I : Ah j’imagine, ça peut vite… 

M10 : Donc euh, mais je trouvais que 

même en temps que remplaçante, je 
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trouvais que c’était intéressant, comme, de 

voir, de voir ces personnes. C’étaient des 

personnes âgées, mais après, il y avait tout 

un système d’entraide avec euh, le facteur 

qui amenait les médicaments. (Rires) Parce 

que c’était vachement isolé et éparpillé 

quoi, du coup c’était rigolo. Et c’est aussi 

une autre façon de, une autre approche, 

c’était pas mal quoi. 

I : Oui c’est ça, c’est les petits systèmes 

dans les petits villages… 

M10 : Non, c’est vrai que c’est chouette. 

C’est chouette. Quand on fait pas mal de 

route, c’est pas mal parce que ça permet de 

se poser d’une visite à une autre quoi. 

(Rires) Non parce qu’on profite du temps, 

on réfléchit à sa consult, tout ça. (Rires) 

Donc c’est rigolo. 

 

 

Entretien médecin M11 

 

I : Donc voilà. Donc ma première question 

est en fait pour cibler un petit peu 

comment ça se passe au cabinet, cibler un 

petit peu l’organisation habituelle dans le 

cabinet (M11 : C'est-à-dire ?) C'est-à-dire 

comment ça se passe par exemple une 

semaine un peu type, euh.. 

M11 : Alors. Ben déjà c’est une, c’est un 

centre médical donc on est, on est déjà 4 

médecins, un podologue, un dentiste et une 

orthophoniste. Mes horaires à moi donc 

c’est 8h40 de, euh, jusqu’à 13 heures. 

Après je peux faire des visites si y'en a. Et 

après, je réattaque à 15 heures. Et après, 

c’est très variable, ça va de 18h30 à 20 

heures, le soir. Je travaille pas le mercredi. 

Et c’est un samedi matin sur quatre. 

I : D’accord. Et au niveau patientèle, il y a 

des choses particulières ? 

M11 : Euh, donc nous sommes 2 femmes 2 

hommes donc les hommes sont plutôt, une 

patientèle assez âgée. Nous les filles, on a 

plutôt la pédiatrie gynéco. J’ai beaucoup 

de jeunes. Et de jeunes familles en fait. J’ai 

peu de personnes âgées. 

I : D’accord. Là, est-ce que vous pourriez 

me raconter la dernière fois où vous êtes 

allée à une visite à domicile non 

programmée ? 

M11 : Aujourd’hui. Voilà. C’était pour euh 

une patiente que je n’ai pas l’habitude de 

voir à domicile, sauf qu’elle s’est brûlée au 

niveau des deux jambes et donc j’ai, je, 

j’étais pour voir le le pansement en fait. 

L’infirmier était en train de refaire le 

pansement donc je voulais voir la plaie. Je 

me suis présentée à son domicile pour ça. 

(I : D’accord. Qui est-ce qui vous avez 

appelée euh ?) Le euh, l’infirmière. Après 

le patient, et euh le mari de la patiente. Je 

fais très peu de visites à domicile. (I : 

D’accord. Et euh qu’est-ce qui fait que sur 

celle là, vous y êtes allée ?) Elle peut pas 

se déplacer. Voilà. 

I : D’accord. Et la dernière fois qu’on 

vous a demandé une visite à domicile non 

programmée et que vous y êtes pas allée ? 

Vous pouvez me raconter un petit peu ? 

M11 : (Silence) Je suis pas… J’y vais. 

Ben. Non programmée ? Une visite non 

programmée… Généralement ici les gens 

sont très bien éduqués donc ils savent que 

je ne viens pas. Ils le savent déjà mes 

patients. Que je me déplace seulement s’ils 

ne peuvent pas se déplacer. Donc par 

définition, voilà. Tous les renouvellements 

se font au cabinet. Je leur explique 

pourquoi, c’est que c’est plus, voilà pour 

moi c’est plus pratique, j’ai toutes les 

informations, je peux les peser, je peux 

voilà les examiner. Et ils se déplacent très 

bien en fait. Voilà, les seuls cas d’urgence, 

mais même, en cas de, de fièvre, ils se 

déplacent. J’ai pas souvenir d’avoir refusé 

euh… C’est pas que je, après je les prends 

toujours au téléphone les gens donc je je je 

pourrais pas vous dire. Souvent ça 

s’arrange soit par téléphone soit euh… 

Faut absolument que je dise un cas ? Non, 
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ben je vois pas. Si ça a été, peut-être, oui 

pour un, pour une bronchite ou quelque 

chose comme ça et j’ai réussi à faire venir 

la patiente. 

I : D’accord. Dans ces cas-là, c’est plus 

que vous leur dites non parce que vous les 

faites venir ? 

M11 : Oui. Ah oui oui, je les vois de toute 

façon. Je dis pas non, bah non. C’est soit 

consultation soit j’y vais quoi, c’est pas, 

c’est pas autre chose. 

I : Vous arrivez toujours à trouver… (M11 

en même temps : Ou des fois…) ...le 

moyen d’y aller ? 

M11 : Des fois, y'a des conseils. Des fois, 

j’arrive à reporter un petit peu parce que ce 

sont souvent des gens un petit peu anxieux 

donc voilà, j’arrive à reporter dans la 

semaine. Ou ou parce qu’on doit se voir 

dans la semaine ou bon. Voilà, c’est des 

gens, j’arrive à les rassurer par téléphone. 

Et souvent, c’est souvent plus des conseils. 

Pour les enfants beaucoup. 

I : Parce que vous avez beaucoup d’appels 

pour aller voir des enfants ? 

M11 : Non, non. Enfin j’ai eu, j’ai eu mais 

maintenant, mais je vous dis, on les éduque 

nos patients quelque part donc ils savent, 

ils savent comment on fonctionne. Donc 

franchement, par rapport à mes collègues 

d’en dessous, voilà je sais qu’il y en a un 

qui fait énormément de visites, moi je sais 

que j’en fais très peu. Voilà. (Silence) 

I : D’accord. Y'a des gens qui, pour qui 

vous allez faire ces visites ? Vous dites que 

vous en faites très peu, il y a un peu un 

type ? 

M11 : Oui. C’est les personnes âgées qui 

se déplacent pas, à mobilité réduite, qui 

sont handicapées ou euh, ou euh voilà, ils 

sont seuls, ils peuvent pas se déplacer, là 

j’y vais, sans, sans problème. Mais sinon 

non. 

I : D’accord. Si on vous appelle, là par 

exemple pour vous demander une visite à 

domicile non programmée, comment vous 

gérez cet appel ? 

M11 : Et ben j’essaye de voir déjà le motif. 

A voir le caractère d’urgence. Voir si 

effectivement ça nécessite vraiment un 

déplacement ou pas, si la patiente peut se 

déplacer ou pas. Voilà. Et puis, et puis 

fonction de quand, aussi quand est-ce 

qu’ils nous appellent aussi parce que voilà. 

Si c’est en plein milieu de la matinée et 

que c’est une urgence, je leur dis non, là il 

faut, si c’est vraiment urgent il faut, il faut 

voilà, faites le 15 ou voilà. Voilà. 

I : Qu’est-ce que c’est, qu’est-ce que vous 

appelez vraiment urgent ? 

M11 : Douleur thoracique, euh voilà, les 

urgences cardiologiques, les urgences euh 

urgences neurologiques, urgences euh… 

Voilà. Dès que je perçois un caractère 

urgent ben je, voilà je, je leur dis non vous 

faites le 15. 

I : D’accord. Donc là vous me disiez 

milieu de matinée. Et si c’est milieu 

d’après-midi c’est… 

M11 : Pareil ! Quand je suis au milieu des 

consultations, je peux pas partir. (Sonnerie 

du téléphone) Voilà, je pars pas. (Sonnerie 

de téléphone) Enfin sauf si j’étais 

vraiment… 

I : Vous pouvez décrocher si vous voulez.  

(M11 répond au téléphone.) 

M11 : C’est une infirmière d’une EHPAD. 

(Rires) 

I : Par exemple, qui voudrait 

éventuellement… (Rires) 

M11 : Non non. Pour un patient qui, qui va 

pas bien. 

I : D’accord. Euh. Et dans ces cas-là, vous 

y allez, dans les EHPAD ? 

M11 : Euh.. Alors là, celle là ? Je freine 

des quatre fers à chaque fois. Parce que 

c’est toujours… C’est, c’est particulier là. 

(Rires) Des fois quand c’est un petit peu 

désorganisé dans une EHPAD, voilà, elle 

nous appelle alors qu’on a déjà géré la 
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situation et bon. Y'a un problème de 

transmissions mais c’est pas grave. 

I : D’accord. (Rires) Okay. Euh, donc là 

en fait, donc ça c’était sur les, si on vous 

appelle en plein milieu de l’après-midi 

pour quelque chose d’urgent et si on vous 

appelle au milieu des consultations mais 

pour vous la demander sans forcément 

qu’il y ait d’urgence…? 

M11 coupant I : Ah mais on m’appelle pas 

parce qu’il y a une secrétaire.  (I : … tout 

de suite. D’accord.) C’est elle qui gère, 

c’est pas… Voilà, si c’est urgent, souvent 

ils nous la mettent systématiquement, hein 

la visite. Ils vont pas nous demander : 

« Est-ce qu’on peut mettre une visite ? » 

Elles sont capables en bas de de percevoir 

le, voilà. Déjà ils connaissent les gens qui 

demandent donc ça veut dire qu’ils savent 

qu’effectivement, ils peuvent pas se 

déplacer. Si vraiment elles ont un doute, 

elles nous passent l’appel là. Par exemple, 

elles nous demandent. Mais souvent, voilà, 

elle, je m’aperçois qu’en début d’après-

midi, ben voilà, j’ai une visite. C’est une 

visite. Elle va pas me demander euh mon 

autorisation. Par contre, quand elle sent 

que c’est un peu, voilà, c’est une jeune 

personne, que le motif est un peu, voilà, 

elle est pas sûre, elle me passe l’appel et 

c’est moi qui gère, soit je donne un conseil, 

soit je dis SOS Médecins, le 15 ou alors je 

dis okay mais je passe le soir ou entre midi 

et deux, mais je passe pas au milieu de 

l’après-midi. 

I : D’accord. Okay. Donc ouais, vous 

faites confiance à vos secrétaires pour 

réguler les demandes de visites à domicile 

? (M11 : Oui, oui.) D’accord. Du coup, a 

priori vous y allez pas mal sur vos visites, 

qu’est-ce qui vous plaît sur ces visites ? 

M11 : Rien. (Rires). Non je rigole. Non, si, 

ce qui me plaît, c’est de voir le, où habitent 

mes patients, savoir un petit peu le 

contexte parce que souvent, quand on les 

voit au cabinet, on est étonné quand on va 

chez eux parce qu’effectivement on voit 

des choses qu’on se serait pas douté, de… 

Voilà, si si ils vivent bien, pas bien. Euh 

ben voilà, si le contexte est est bon pour 

eux. Voilà, les conditions de vie. Et puis ils 

sont beaucoup plus à l’aise. Par contre, ce 

qui est moins bien, c’est que je peux pas 

les exam, les examiner comme il faut, je 

peux pas les peser. C’est souvent très 

compliqué pour moi pour les examiner, on 

sait pas où se mettre. Le lit, faut que je me 

couche en travers pour... Voilà, des fois 

c’est un peu compliqué. Donc souvent 

quand il faut… Et puis, on a plus 

d’appareils ici quelque part pour contrôler 

certaines choses. Je me trimballe pas tout 

donc euh voilà. Et puis après, toutes les 

données, je les ai pas sur moi. Les dossiers, 

quand ils, les antécédents de 3 pages, c’est 

compliqué. Voilà. Sinon, je me fais des 

petits résumés de dossiers que j’emmène 

avec moi et puis euh, comme ça, je, je 

triche. Oui. 

I : C’est un peu un manque de matériel ? 

M11 : Oui. Mobile. Ce serait bien une 

petite tablette, mais c’est peut-être pour 

bientôt, hein. Si y'a une petite tablette, ce 

serait génial. (I : Histoire de synchroniser 

un peu les dossiers…) Voilà. Voilà. Parce 

que là effectivement, après du coup y'a peu 

d’informations. Les dossiers de visites, 

c’est vrai que des fois pour nos 

remplaçants, c’est plus, c’est plus 

compliqué. On met, on met moins de 

choses. 

I : D’accord. Y'a d’autres aspects 

négatifs ? 

M11 : (Bref silence) Perte de temps. Des 

fois, voilà, c’est vrai que quand on fait des 

consultations, on peut voir plus, parce 

qu’on a beaucoup de pression, on a 

beaucoup de gens qui, qui veulent venir... 

(Rires) ...donc des fois voilà c’est, c’est, 

c’est juste que ça prend du temps. Des fois 

on va jusque Ville X, tout ça donc euh, des 



121 
 

patients, donc c’est long, c’est 

chronophage quoi.  

I : Donc y a des, des visites assez 

éloignées ? Je me rends pas compte Ville X 

par rapport à ici… 

M11 : Oui ben y a des patients qui nous 

ont choisi. Alors c’est vrai que, euh, oui, 

j’étais remplaçante très longtemps donc 

euh je remplaçais beaucoup à Ville X donc 

y'a certains patients qui sont venus ici et 

comme ils vieillissent, hein, forcément, 

bah je vais les voir parfois à Ville X quand 

ils peuvent pas de déplacer. 

I : Pour des patients que vous suiviez déjà 

et que vous continuez à suivre ? (M11 : 

Voilà.) Et des nouveaux patients qui vous 

appellent, vous faites ? 

M11 : On prend plus de nouveau patient. 

On prend les membres de la même famille, 

les cousins, les cousines, mais des 

nouveaux nouveaux, non. Sauf si c’est 

limite Ville-du-cabinet. Sinon on peut plus. 

On peut plus là, ça y est, on peut plus. De, 

on a plus de place. On a beaucoup d’at, 

enfin, on essaye de garder des créneaux 

d’urgence dans la journée mais maintenant 

c’est 2-3 jours d’attente pour avoir un 

créneau. (I : D’accord.) Donc ouais. Parce 

que y'a 8 médecins qui sont partis sans 

repreneur là, tout autour de nous et la 

plupart des cabinets n’ont pas été repris. 

Donc on a absorbé, on a absorbé mais là on 

peut plus. Donc on essaie de, ben, d’arrêter 

de prendre de nouveaux patients sauf 

effectivement les mêmes membres de la 

famille, on prend des familles. Qui sont en 

perdition. 

I : D’accord. Comment vous envisageriez 

l’évolution vous de ces visites à domicile, 

pour vous, pour les autres, en général ? 

M11 : Je pense sincèrement que c’est une 

médecine à part et une médecine euh 

spécifique. Il faudrait presque des 

médecins qui ne fassent que ça. Presque. 

Parce que c’est vraiment très, c’est c’est 

particulier. Donc je pense qu’il faut un 

matériel pour, faut voilà, et puis c’est, c’est 

s’organiser pour, parce que souvent, ça se 

fait assez rapidement quoi. Alors on a de 

moins en moins de temps quand même 

entre midi et deux et c’est vrai que… Bon, 

les médecins avant, ils étaient peut être 

plus, j’sais pas, ils y passaient leur, leur 

vie, j’sais pas. (Rires) Mais du coup, je 

vois, enfin, au niveau des créneaux, on est, 

on est juste nous. Parce que du coup, on a 

des journées élastiques et on n’a, on n’a, 

j’ai pas beaucoup de temps pour les visites, 

j’avoue. 

I : D’accord. Donc vous êtes obligée de les 

limiter à cause du temps ? 

M11 : Oui (Sonnerie du téléphone 

portable) Oui oui.  

(M11 répond au téléphone.) 

I : Oui, on parlait du temps que vous aviez 

pour les visites… 

M11 : Euh, oui, ben on a moins de temps, 

‘fin on n'a pas beaucoup de temps 

finalement. Parce que regardez, moi je 

finis quand je dis 13 heures, mais là, j’ai 

fini beaucoup plus tard, je, j’ai mangé un 

petit peu quand même, et après voilà, j’ai 

une visite, mais, je réattaque les 

consultations à 15 heures. Donc c’est vrai 

que, j’avais une heure pour faire ma visite. 

Et des fois quand c’est un peu loin, et que 

ça fait beaucoup de choses, c’est assez 

chronophage. On met pas vingt minutes 

comme une consultation, c’est… Moi je 

compte souvent une heure pour une, pour 

une visite quoi. 

I : D’accord. Est-ce que ça vous évoque 

d’autres choses la visite à domicile non 

programmée ? 

M11 : (Silence) Ca m’évoque autre chose ? 

Euh non, mais je, ‘fin, j’trouve qu’il y en a 

de moins en moins. Je pense que le 

message est passé chez les gens 

qu’effectivement, c’est pas parce qu’on a 

de la température qu’on est obligé de rester 

dans son lit. Voilà donc les gens sont très 

très bien éd, ‘fin, je trouve qu’ils sont bien 
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éduqués c'est-à-dire que… Sauf les 

anxieux. Les anxieux, c’est. (Rires) Les 

gens un petit peu anxieux, voilà, c’est plus 

compliqué mais souvent avec des conseils 

au téléphone, déjà, de nous avoir au 

téléphone, ça les, ça les sécurise un petit 

peu et du coup voilà, on peut attendre un 

petit peu et permettre de patienter. Mais les 

visites, voilà, souvent, elles sont en, en, 

elles sont légitimes souvent. J’vois, non, 

les gens ils sont très, voilà, ils ont 

conscience que le médecin ne se déplace 

plus comme avant. J’ai pas de souci de ce 

côté-là. 

I : D’accord. Et du coup les anxieux, c’est 

des gens que vous allez après voir à 

domicile ou pas forcément ? 

M11 : Non, normalement, c’est par 

téléphone souvent, le fait de nous avoir au 

téléphone, euh de d’entendre notre voix, 

de, voilà, de tout redécortiquer un petit peu 

leurs symptômes, d’essayer un petit peu de 

voir ce qui se passe comme on les connait 

relativement bien finalement. Voilà. Sauf 

bien sûr, je dis, l’urgence cardio où on ne 

sait pas, faut voir, ou neuro. Mais souvent, 

j’arrive à les faire venir. Toujours.  

I : D’accord. Y compris sur les urgences 

entre guillemets, cardio…? 

M11 : Les vraies urgences, non. Les vraies 

urgences genre l’AVC en direct, c’est clair 

que c’est le 15 quoi. Donc souvent on fait 

le 15, si ils arrivent pas à faire le 15, c’est 

moi qui le fait, voilà. Dans le genre 

SAMU. 

I : D’accord. Et sur les choses un peu plus 

floues, où on sait pas trop si c’est une 

vraie urgence, si c’est autre chose ? 

M11 : Ben ils viennent. Ah ouais. Mais je 

leur explique pourquoi. Et souvent ils 

comprennent. Ils comprennent. Après, sauf 

ceux qui sont bloqués, et ben on y va, je 

veux dire. Une douleur abdominale chez 

une petite dame qui peut pas se déplacer, 

j’y vais, enfin je sais pas. Sauf que voilà. 

Après, si je sens que y'a un petit degré 

d’urgence sans que ce soit une urgence 

vitale, des fois, on peut être amené à leur 

dire d’appeler SOS Médecins. Voilà, c’est, 

ça peut nous arriver quand on est, on est 

débordé au cabinet, qu’on sait qu’on a 

plein d’urgences, que voilà. Ben on peut, il 

nous arrive de déléguer à SOS Médecins. 

I : D’accord. Mais pas souvent ? 

M11 : Non pas tant que ça. Ou alors les 

gens peuvent, le font spontanément peut-

être aussi, mais euh, pas tant que ça. On est 

assez disponible. Après, on est quatre, 

donc celui qui a des créneaux de libres 

prend les patients de l’autre. (I : 

D’accord.) Si moi j’ai un trou, je pourrais 

prendre les patients de mon collègue si 

c’est une urgence. 

I : Vous vous arrangez aussi avec vos 

collègues… 

M11 : Ah oui. On prend beaucoup d’entre 

2 aussi, c'est-à-dire que on a celles qui sont 

les consultations toutes les 20 minutes 

mais on arrive à intercaler, souvent quand 

c’est les enfants, les otites, les parents ils 

savent tout de suite qu’on les voit entre 2, 

on les intercale toujours, toujours. 

I : D’accord. Plus disponible au cabinet si 

vous pouvez pas vous rendre à domicile ? 

M11 : Oui. Ah oui oui. Au cabinet oui. On 

prend, tout simplement. 

I : D’accord. D’autres choses sur le sujet ? 

M11 : Ben non. Non… Non. 

[…] 

I : C’était voilà, voir un petit peu ce qui se 

passait, faire un peu un état des lieux pour 

voir comment ça se passe. 

M11 : Je pense que moi, ce qui fausse un 

petit peu les choses c’est que je… Après, 

je pense qu’on a, je pense que les visites 

vont s’accélérer avec le, parce que ma 

patientèle va vieillir. Or moi, j’ai pas 

encore, alors voilà, j’en ai quelques uns 

mais je pense que j’aurai plus de visites en 

vieillissant. C’est ce qui arrive à mes 

collègues, je vois en dessous en bas, X, par 

exemple, oui ben, il en fait, sa patientèle 
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elle vieillit avec lui donc il a plus de 

visites. Ca c’est un truc… 

I : Et vous envisagez une solution si si vous 

vous mettez à avoir plus de visites ? 

M11 : Euh, non, je n’envisage rien du tout. 

(Rires) Non bah du coup, on va, on va 

bloquer des créneaux, c'est-à-dire oui, je 

vais, je vais, les consultations je vais les 

attaquer… Comme je suis sur rendez-vous 

et pas sans rendez-vous, on peut toujours 

s’arranger, on peut modifier un planning. 

Mais je pense que oui. Après ce sont mes 

patients donc j’y suis attachée donc c’est 

clair, je, je les lâcherai pas, c’est évident. 

Si j’ai plus de visites, je m’arrangerais 

pour, pour avoir plus de temps pour les 

voir. (I : D’accord.) Après, j’en suis pas 

encore là donc on verra bien. Peut-être 

qu’il y aura un autre système qui se mettra 

en place d’ici là, je sais pas, je sais pas. (I : 

Bien, d’accord.) Et du coup, vous 

n’interrogez pas les patients, c’est que 

les… 

I : Non, nous on s’est concentrée sur la 

vision du médecin pour l’instant. Ca fait 

déjà beaucoup de choses. (Rires) 

M11 : Oui, c’est pas mal, c’est déjà pas 

mal. 

I : Sur Grenoble, ça fait déjà beaucoup 

beaucoup de choses. 

M11 : Oui. Après oui ça dép. Oui. 

Grenoble. Grenoble et les environs ? (I : 

Oui, oui oui.) Parce que je pense que la 

médecine de ville ça n’a rien à voir quoi. 

Ville-ville. Nous on est ville, mais semi-

urbain quoi. Ca reste, malgré tout, ça fait 

un peu ambiance village ici, vraiment. Moi 

je vois pour avoir remplacé, c’est, ben ça 

n’a rien à voir la médecine de, pour avoir 

fait des remplacements même sur Ville X 

ou Ville Y, euh Grenoble et puis Ville Z 

(hors agglomération), ici, c’est plus 

apparenté à Ville Z voyez et euh, ça fait 

semi, semi-rural… 

I : Plus petit village ? (M11 : Oui.) Pas 

trop perdu… 

M11 : Non, voilà. Alors d’un côté on a les, 

plein de choses à côté mais bon, on fait de 

la petite chirurgie, ‘fin, on fait pas mal de 

gestes par rapport aux, à la médecine de 

ville je pense qu’on fait plus. 

I : D’accord. (M11 : C’était tout ?) Ben 

c’était tout. Si y'a des choses qui viennent 

je prends. (Rires) 

M11 : Oui mais non, bah non. Non non 

mais je pense que la jeune génération est 

anti-visite, t’façon. Elle fera tout pour pas 

en faire. Je pense. Et je pense y'en a plein 

c’était pas, pas… Moi de mon temps quand 

on voyait le médecin pour euh, pour euh, 

’fin nos parents, ils appelaient le médecin 

peut-être pas forcément, mais des fois si, 

j’ai souvenir, pour de la fièvre et tout ça, et 

ils se déplaçaient très facilement. 

Maintenant c’est fini ça. C’est fini. Et je 

pense que les gens l’ont compris. 

I : Et vous savez ce qui a changé un petit 

peu ça ? 

M11 : (Silence) Je pense qu’on éduque nos 

patients. Donc quelque part, on leur 

explique. C’est, quand on leur explique 

pourquoi, ils comprennent hein. Que c’est 

pour des bonnes raisons, que c’est pas 

forcément pour notre confort à nous. C’est 

pour leur confort à eux, c'est-à-dire que 

ben, ils sont reçus peut-être plus 

rapidement, euh voilà. S’ils m’appellent le 

matin, ben oui, je vous vois dans la 

matinée moi. Je vois pas, sinon il va falloir 

attendre euh en début d’après-midi ou 

voilà. Ou alors voilà, mais oui, mais moi 

j’ai besoin de le peser, j’ai besoin, quand 

c’est les enfants, c’est différent, mais 

quand c’est une personne âgée, voilà, on 

est beaucoup plus équipé. On peut faire un 

électrocardiogramme, voilà, on peut faire 

des choses. Au domicile, euh, on n’a pas 

d’électro qui se déplace donc euh, on le 

fait pas. Voilà. Donc quand on explique, je 

pense que les gens ils le comprennent bien. 

Après, quand on voit que ça passe pas, on 

y va hein. (Rires) Mais bon, 
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franchement… Après, j’ai pas des lourds 

patients, quoi je vois, donc euh, quelque 

part euh… J’ai eu, hein, j’ai eu, on a des 

périodes comme ça où des gens qui sont en 

fin de vie des fois, des choses comme ça. 

Y'a des périodes où on fait beaucoup de 

visites et y'a des périodes, plus rien. Mais 

je pense que ça va revenir. Là je vois que, 

je vois profiler des choses donc je sens 

qu’il y a des gens que je vais voir… (I : 

Aller un peu plus en visite 

prochainement…) Et après c’est pas plus 

mal qu’ils se déplacent aussi, parce que 

ben ça les fait bouger aussi, parce que, 

mais bon. (Silence) (I : Ca les fait bouger 

…?) Ben ils sortent de chez eux un petit 

peu. Ils voient des gens, ils discutent, 

voilà, dans la salle d’attente, ils sont tout 

contents. (Rires) Ils papotent, voilà. Et 

c’est la vie quoi. Ils sortent de chez eux. 

Les personnes âgées isolées, je trouve ça 

bien. (I : Ca permet de rompre 

l’isolement…) Oui. Et puis voilà, puis ils 

bougent quoi. Enfin je veux dire, on les fait 

bouger. Et puis après, c’est le coup, c’est le 

premier coup, ils osent pas trop, et après, 

quand ils voient que ça se passe bien, et 

voilà. Ils ont leurs habitudes et ils 

viennent. Ils font bien leurs petites courses, 

je veux dire, on les voit faire leurs petites 

courses avec leur petit panier donc ils sont 

capables de venir voir. Et puis, quand on 

voit les spécialistes, ils se posent pas la 

question les patients, ils se déplacent hein. 

Font pas de visites les spécialistes. Donc 

mais bon, sauf qu’avant, voilà, ben c’était 

dans les, dans les mœurs, voilà, le médecin 

de campagne, le médecin de famille, il se 

déplaçait. Mais je pense qu’ils n’avaient 

pas du tout les mêmes euh, la même 

organisation au cabinet. J’sais pas, mmh 

ouais, je sais pas s’ils travaillaient plus ou 

si vraiment je, je… Moi pour avoir 

remplacé, je sais que certains médecins 

réservaient des matinées entières de visites, 

quoi. Une matinée pour moi c’est énorme 

quoi, de réserver euh. En fait ils travaillent 

tous les jours, ils avaient pas de journées 

de libres, j’imagine. Mais non, c’est pas 

envisageable. (Rires) Voilà. 

I : D’accord. 

[…] 

M11 : Et puis moi je pense que ça dépend 

beaucoup de quelle patientèle. Alors moi, 

c’est une création, j’ai pas repris de 

patientèle déjà. Je pense que si j’avais 

repris une patientèle, ben, d’un médecin 

qui faisait beaucoup de visites, c’est ce qui 

se passe en dessous par exemple, ben 

j’aurais fait des visites parce que les gens 

sont habitués. Moi j’les ai façonnés à ce 

que je voulais finalement, c’est horrible ce 

que je suis en train de dire mais quelque 

part, voilà. J’ai, les gens ils vous 

choisissent pour une certaine raison, pour 

certaines raisons c'est-à-dire que… (I: 

Mouais, c’est un accord tacite entre vous 

et…) Voilà. Je pense qu’au départ, j’avais 

énormément de jeunes et énormément 

d’enfants quoi. 75% avaient moins de 25 

ans donc euh... Là je suis, ça a vieilli un 

petit peu parce que j’ai pris beaucoup de 

gens qui étaient perdus, qui avaient plus de 

médecin. (Rires) Mais non non, je reste 

encore, la majorité c’est enfants quoi. 

Enfants, jeunes femmes, et jeunes familles 

quoi. Et je suis pas encore… (I : Oui, 

moins touchée par le problème de la 

visite…) Oui, et je pense que je vais l’être 

parce que je vois que la, la population 

vieillit, ‘fin, les patients vieillissent, ils ont 

du mal à se déplacer. Donc euh… (Silence) 

Donc euh. Après, j’aurai peut-être plus de 

temps moi aussi. Les enfants auront grandi 

et tout ça, donc peut-être que... Voilà, 

j’aurai peut-être plus de, j’aurai peut-être 

pas forcément une journée entière, je sais, 

j’en sais rien. Je sais pas comment je ferai 

d’ailleurs. Je m’organiserai différemment 

je pense. 

I : Plus de temps parce que moins besoin 

de vous à la maison ? 
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M11 : Oui. Quelque part. Je prends mon 

mercredi et c’est pas pour moi. (Rires) 

T’façon toutes les femmes médecins sont 

confrontées à ça. Mine de rien. Même si je 

rentre tard, il faut que j’assume certaines 

choses quoi. Donc moi j’ai un mari qui 

assume beaucoup, hein, parce que je rentre 

tard le soir, j’suis pas à la maison avant 

huit heures, huit heures et demie. Pour les 

enfants, des fois, c’est un peu… 

I : Oui, donc vous êtes un peu obligée de 

vous garder quelques créneaux pour vous 

occupez de vos enfants quoi… 

M11 : Oui, voilà, ben une journée quoi. Un 

créneau c’est pas possible. Parce que moi 

je sais quand je viens, je ne sais jamais 

quand je pars. (Rires) Parce que quand on 

a prévu quelque chose, ça marche jamais. 

Parce qu’il y a toujours l’urgence, le 

machin, le truc, et ça décale tout. Donc 

euh. Ca c’est le problème ça. C'est-à-dire 

que pour prévoir un truc, il faut prévoir en 

début de journée, hein, ou, mais fin de 

journée, c’est, c’est compliqué. Et c’est 

normal. C’est normal, il y a toujours des 

imprévus. Moi je sais que, nous, nous, 

nous, ‘fin c’est une maison médicale qui, 

qu’est très vieille, avant c’était un centre 

de santé ici. Donc les gens sont habitués. 

Donc y'a du passage tout le temps, les gens 

viennent direct. Y'a pleins d’anciens qui 

passent, voilà je, donc on les prend. (I : 

Donc sans rendez-vous.) Oui.  Y'a l’école à 

côté donc souvent, il y a les bobos de 

l’école. Avant, y'avait la halte garderie à 

côté, donc vas-y, je t’amène le bébé. 

(Rires) Donc voilà, donc euh. Donc je 

pense qu’ils sont habitués, les habitants 

sont habitués à ce qu’il y ait, voilà, si y'a 

un souci, moi je me suis ouvert la tête, je 

me suis coupé le doigt, je viens ici. 

L’accident de travail il vient ici. Voilà. 

Donc c’est souvent des urgences. Donc on 

essaye d’arranger au maximum. (I : 

D’accord.) Mais c’est hors sujet là. (Rires 

des 2) C’est hors sujet. 

[…] 

I : Je suis pas encore trop perdue dans la 

campagne (M11 : C’est vrai, c’est vrai.) 

Mais je fais un peu des deux quoi.  

M11 : C’est différent hein. C’est pas la 

même médecine. C’est plus. Moi la ville, 

la ville ville, j’aurais pas aimé, campagne 

campagne j’aurais pas aimé non plus. Mais 

faut trouver un bon compromis. Faut 

remplacer beaucoup. Ben moi j’ai 

remplacé 10 ans pour savoir vraiment ce 

que je voulais. Pour être sûre. 

I : Avoir euh, savoir comment vous alliez 

vous organiser... (M11 : Ah oui.) ...des 

trucs comme ça. 

M11 : Pendant 10 ans j’ai fait des gardes et 

tout ça avec le. Et là, pas de garde. Ah non, 

mais je peux plus. J’en pouvais plus. Après 

euh, c’est, les gens qui aiment bien ils 

aiment, moi je pouvais plus. Donc c’était 

la condition, c’est, le fait qu’on soit à 

plusieurs, c’est énorme. Maintenant c’est 

de plus en plus la mode, mais avant, ça 

l’était pas. Informatisé aussi. J’ai remplacé 

dans des cabinets non informatisés encore. 

Maintenant ça se fait plus maintenant je 

pense. (I : Mmm, quelques uns.)  Il y en a 

encore ? (I : Des vieux médecins.) Des 

fiches ! Des fiches où on comprend rien. 

Non là c’est… Mais c’est. Vous avez fait 

vos études là ou pas ? 

I : Oui, oui oui j’ai eu mes études à 

Grenoble. 

M11 : Je sais pas si vous avez connu, Y, 

vous avez connu ou pas ? (I : De nom, ça 

me dit rien.) Non ? Il faisait des cours à la 

fac. En fait, il, c’était son cabinet, là il est 

parti à la retraite, mais c’était très novateur 

ce qu’il a fait parce que c’est une des 

premières maisons médicales ici, et la 

première informatisée quand même. Moi 

j’avais fait mon stage de 4
e
 année, nous on 

avait quelques jours, on avait une semaine 

à faire chez le généraliste et euh, j’étais 

venue ici et c’était pour le, moi j’étais 

ébahie la première fois que je suis venue, 
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euh, ordinateur et tout, hein. Personne 

n’avait ça à l’époque. Moi je pense, voilà, 

il a façonné ce centre aussi et les gens sont 

habitués à un certain mode de 

fonctionnement. Et vraiment, c’est tip-top. 

Faut vraiment savoir ce qu’on veut. Des 

fois on fait des remplacements dans des 

trucs, pfiou, on se dit : « Mon dieu ! ». 

I : Des fois y'a des endroits où c’est bien 

pour remplacer mais pas pour s’installer 

aussi. 

M11 : Mais c’est bien de voir ça, parce 

qu’on se dit, ben jamais moi je ferai 

comme ça, enfin. Hein ? 

I : Oui oui, j’en ai fait quelques uns où 

c’est non, il me faut une secrétaire… 

(Rires) 

M11 : On a déjà le confort, mais alors déjà, 

pour avoir une secrétaire, mine de rien, il 

faut être plusieurs. (I : Oui c’est ça, ça a 

un coût.) Non c’est pas facile, c’est pour 

ça, il faut trouver le bon endroit. Je trouve 

que, et malheureusement, comme on disait, 

y'a 8 médecins qui sont partis sans 

repreneur, mais c’est qu’ils ont pas su se 

regrouper. Ils auraient du se regrouper. Ils 

auraient du, avant de partir à la retraite, 

‘fin j’sais pas, faire un truc, une petite 

maison médicale, ils auraient trouvé des, là 

ils ont du fermer euh… 

I : Oui, c’est chacun dans son coin séparé 

et en plus en papier. 

M11 : Et encore, moi j’les ai remplacés 

tous ceux-là, et j’savais, j’sais pas 

comment ils font pour travailler… Après, 

il y en a qui sont pas capables de travailler 

à plusieurs. Ca, c’est pire qu’un mariage, 

une association. Parce que y'a une histoire 

de sous, les histoires de sous, alors là, 

c’est, t’as intérêt à bien se… Mais bon. 

Donc c’est bien, ouais faut. Faut, faut, faut 

bien réfléchir. Parce que là, vous avez le 

choix. 

I : Oui, oui. Pour l’instant on n’est pas, ils 

nous demandent pas encore de nous 

installer quelque part donc euh… 

M11 : Ouais, heureusement. Mais là, je 

pense pas que ça se fasse un jour. Non, je 

pense pas qu’on en… 

I : Je sais pas trop comment on peut forcer 

les gens à s’installer, à se mettre n’importe 

où.  

M11 : Surtout dans notre profession, et 

puis, pff, on est de plus en plus de femmes 

donc je sais pas, si le conjoint, il a pas de 

boulot, on fait comment ? 

I : Enfin, même si on est un homme et que 

la conjointe a pas de boulot. (Rires) 

M11 : Oui, mais bon. C’est vrai que, oui 

c’est vrai. (Rires) Pardon. (Rires) (I : Dans 

l’absolu…) (Rires de M11) C’est vrai. Non 

mais là, franchement le cliché. Le cliché. 

Mais bon, alors je pense, dans les 

campagnes, bien isolé et tout ça. Oh, mon 

dieu. Ou alors faut être deux médecins. (I : 

Mmh. Qui veulent travailler en campagne.) 

Oui, et qui, ouais ouais qui soient costaux 

parce que souvent c’est source de conflits 

tout ça. Donc c’est bien, c’est bien c’est 

bien. Est-ce que j’ai répondu à toutes mes 

questions ? 

I : Oui, oui oui. Oui, vous avez répondu, et 

puis même pas mal de choses juste après 

en discutant. 

[…] 

M11 : Et oui, après, nos visites chez nous. 

Mais bon. Après, je, je sais qui y'a des 

jeunes qui en font parce que dans les 

formations où on va, des fois quand on 

discute, je me dis « Mince », les, les les 

médecins qui, les jeunes doctoresses qui… 

Mais c’est vrai que c’est plaisant d’aller 

chez les gens des fois. De l’intimité, c’est 

bien. Des fois ils se confient plus, les 

patients. Différemment.  

I : C’est un autre rapport avec le patient ? 

M11 : Ah oui oui. Par exemple, là, celle 

que j’ai vu à midi là, je savais pas, elle 

peignait, mais elle fait des tableaux, mais 

c’est merveilleux mais je le savais pas. Et 

du coup voilà, on parle, mais c’est plus de, 

oui, de l’ordre de l’intime après. Après on 
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comprend certaines choses. Voilà. Sous 

couvert de ses tableaux, elle me raconte 

des choses. Oui y'a des gens, c’est pareil… 

Et inversement, ah, j’ai fait des visites dans 

des ah, des taudis quoi. Alors que les gens 

tout proprets quand ils viennent mais je 

vois les conditions dans lesquelles ils 

vivent, je me dis « Mon dieu ! ». Donc 

voilà, ça ça permet de, de voir certaines 

choses quand même malgré tout. Allez, on 

coupe. (Rires) 

[…] 

M11 : C’est qui le directeur de thèse ? (I : 

C’est le Dr Paul Valeyre du coup, c’est un 

médecin généraliste.) D’accord. Et il est 

où ? 

I : Il est à, il est sur SOS Médecins (M11 : 

Ah oui.) Ca fait parti, il fait partie des 

méd, des médecins de SOS. 

M11 : Donc euh, je, j’appelle beaucoup 

SOS Médecins. (Rires) 

I : (Rires) Euh, bon, on dit ce qu’on veut, 

on n’est pas, on n’est pas biaisées sur le 

directeur de thèse, hein faut pas croire. 

(Rires). C’est juste que… 

M11 : Et vous faites un peu SOS Médecins 

ou pas du tout ? 

I : Moi j’ai pas fait, ma co-thésarde en fait, 

c’est elle qu’est venue avec le sujet, et a 

fait son stage sur SOS, c’est comme ça 

qu’elle s’est posée la question. En se 

disant, «  j’ai l’impression d’en faire 

beaucoup, est-ce que les médecins en font 

ou pas, pourquoi ils en feraient pas, 

pourquoi ils en font, qu’est-ce qui fait qu’il 

y ait autant SOS » ou des choses comme 

ça. C’est comme ça qu’est venu un peu le 

sujet de thèse. 

M11 : Mmh. Moi je pense que oui oui, je 

pense qu’ils sont sollicités directement 

SOS. Les gens, ils ont, oui, ils ont compris 

le truc que le médecin il ne se déplacera 

pas. (Rires) Donc oui. On s’en doute hein. 

Après euh… Et puis les gardes, ici y'a pas 

de gardes hein. Donc souvent c’est SOS 

Médecins. 

I : Mmh oui c’est ça, c’est eux qui sont sur 

le secteur de garde. 

M11 : Oui. Voilà. 

[…] 

 

 

Entretien médecin M12 

 

I : Alors, pour commencer, je vais 

vous demander un petit peu, pour 

savoir comment ça se passe un peu 

une journée, une semaine type au 

cabinet ? 

M12 : Bah très simple. Le matin je 

démarre à sept heures sept heures et demie 

par des visites à domicile justement, j’en 

fais 2 ou 3. A 9 heures je viens au cabinet, 

je consulte jusque 11h30. Et à midi, j’ai 

ma, enfin de midi à deux heures, c’est la 

pause casse-crôute, détente et cetera…Et 

après je reprends à 14 heures jusque 

18h30. Enfin, je fais des consultations 

d’urgence si y a besoin, 19h30 dernier 

rendez-vous. Si y en a pas, ben je m’en 

vais à 19 heures après la dernière consult et 

si j’en ai, ben je termine ici à 20 heures 

parce que le dernier rendez-vous sept 

heures et demie, ça fait fin de consult à 20 

heures en général. Plus un peu de papiers 

par-ci par-là, des coups de fils à passer 

après, les bios perturbées, rappeler les gens 

et cetera… donc je quitte le cabinet entre 

huit heures et demie et neuf heures. Par 

contre, je travaille que  4 jours par 

semaine, c’est mon rythme à moi. Lundi 

mardi mercredi, le jeudi c’est tranquille 

pour moi, samedi dimanche, depuis 6 ans, 

c’est week-end complet à chaque fois, 

avant je faisais des permanences samedi 

matin une fois sur deux, une fois sur trois 

puis maintenant plus du tout.  Et voilà. (I : 

D’accord.) Je prends une semaine de 

congés à chaque vacance scolaire en 

général et quinze jours ou trois semaines 

l’été. Voilà le rythme depuis 86, ça s’est un 

peu ralenti au fil des années. (Rires) Au 
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début je travaillais le samedi après-midi 

jusque cinq heures, je prenais pas le jeudi, 

la nuit, je renvoyais mon téléphone chez 

moi et si les gens m’appelaient je faisais 

non seulement des visites non 

programmées, même des visites d’urgence. 

Il m’arrivait des fois de rentrer chez moi à 

neuf heures du soir, les parents 

m’appelaient, leur gamin avait trop mal à 

l’oreille, et je retournais voir ce qu’il avait. 

Et puis voilà. Et puis après, avec le 

temps…on lève le pied. Je sais pas si c’est 

la question que vous vouliez ? (I : Mmm.) 

J’ai peut être trop développé, tant pis… 

I : Non. (M12 : J’ai presque pas… (rires)) 

Non non, c’est bien. Euh, au niveau 

patientèle, est-ce qu’il y a des choses 

particulières ? 

M12 : Bah la clientèle elle vieillit, hein, au 

fur et à mesure qu’on vieillit, elle vieillit 

avec nous. En plus, j’ai fait un CES de 

gériatrie, je le dis pas trop parce que sinon 

je serai débordé, les gens, ils venaient de 

l’autre bout du département pour avoir des 

avis sur, euh si le parent âgé peut rester à 

domicile ou s’il a trop de troubles de 

mémoire, enfin bon du coup, j’ai arrêté,  

j’le dis plus, je l’avais mis dans l’annuaire, 

j’lai enlevé (rires). Donc j’ai beaucoup de 

personnes âgées, je fais moins de pédiatrie 

que mon associée qui est une femme et 

qu’en fait un peu plus que moi. Pas très, 

pas beaucoup de gynéco non plus, ça m’a 

jamais trop intéressé, donc, quand y en a 

j’en fais mais je cours pas après.  Une 

clientèle classique. Voilà. 

I : D’accord. Est-ce que vous pourriez me 

raconter la dernière visite à domicile non 

programmée où vous êtes allé ? 

M12 : Et ben, c’est pas très compliqué, j’y 

suis allé lundi matin pour voir un patient 

qui avait été, un cancéreux qui était déjà en 

phase palliative et qui souffrait 

énormément. Et en fait, quand je suis 

arrivé, il était déjà parti à l’hôpital dans le 

week-end… Mais j’ai rassuré sa femme, 

on a discuté un peu de l’évolution de la 

maladie. Le patient y était plus mais on a 

quand même pris un peu de temps pour 

parler. Parce qu’en fait la visite elle était 

programmée le vendredi. Vendredi à neuf 

heures du soir j’avais un petit peu la 

flemme d’aller le voir à domicile, j’ai dit 

« augmentez un petit peu la morphine pour 

le week-end, je le verrai lundi matin pour 

faire le point. » Et dans le week-end, ça 

allait pas, il vomissait, il avait appelé SOS, 

il était rentré à la clinique. Voilà, c’est la 

dernière. Je sais pas si ça vous va ? (I : 

Mmm.) Parce que du coup j’ai pas vu le 

patient. (I : Très bien.) Mais je vous fais 

celle d’avant ? (Rires) (I : Faites-moi celle 

d’avant ?) Alors, celle d’avant, et ben 

c’était le même jour où j’allais, euh, voir 

une dame qui partait en maison de retraite 

l’après-midi. Donc elle était très paniquée 

du fait, à l’idée de quitter son domicile et 

sa sœur avec laquelle elle vit depuis toute 

sa vie puisqu’elle s’est jamais mariée et en 

fait, ben voilà je suis un peu allé la 

rassurer, lui dire que c’était plus 

raisonnable de rentrer en maison de 

retraite, lui dire que finalement si ça se 

passait mal elle pourrait rentrer chez elle 

tout en espérant que ça se passerait pas 

parce que comme elle a Alzheimer, qu’elle 

sort en pleine nuit croyant qu’elle peut 

aller se promener, ben c’est un peu 

compliqué à gérer donc voilà. Celle 

d’avant c’était celle là. J’ai rien prescrit, je 

l’ai rassurée. Voilà. Et elle est partie 

l’après-midi, j’étais bien content. Pour 

l’instant, je sais pas la suite, c’était lundi. 

Voilà. 

I : Et la dernière visite à domicile non 

programmée auquel vous avez pas pu 

allé ? 

M12 : Et ben ça arrive jamais ça. (Silence) 

Et ben vous voulez dire, peut être oui, ça 

peut arriver par exemple quelqu’un qui a, 

qui va pas bien et que je peux pas voir 

assez rapidement et qui appelle un médecin 
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de garde éventuellement, oui. Mais si la 

visite est programmée, j’y vais forcément. 

Je comprends pas la question là ? 

I : Si elle est non programmée justement ? 

C’est si on vous appelle en vous disant 

pour une raison X ou Y faut venir et que… 

M12 : Un truc urgent quoi ? (I : Mmm.) 

Que je peux pas faire ? Parce que j’ai pas 

le temps. Alors là au début, je laissais le 

cabinet, je partais au milieu des consults et 

j’y allais si c’était pas trop loin, là 

maintenant je peux plus parce que si je 

prends vingt minutes ou une demi-heure de 

retard pour une visite je les rattrape plus et 

une demi-heure d’attente ça bousille toute 

la consultation, les gens râlent, enfin  je le 

fais plus. Quand c’est urgent et que je peux 

pas y aller, j’appelle le 15 et puis ou SOS 

et voilà. Donc ben, j’ai pas vraiment en 

tête, on va dire que la dernière visite, 

c’était quelqu’un qui était très essoufflé, 

qui peut pas attendre le lendemain que 

j’aille le voir ou  le soir à neuf heures parce 

que ça allait pas très bien, il y avait une 

suspicion d’atteinte pulmonaire ou 

cardiaque, je pouvais pas savoir à domicile 

parce que je fais pas trop de gestion des 

urgences, de régulation par téléphone et du 

coup j’ai envoyé SOS parce que comme ça 

je suis tranquille. Ca m’évite d’y aller le 

soir très tard et peut être d’arriver trop tard 

donc voilà. Ca arrive de temps en temps, 

mais c’est pas très souvent en fait. 

I : D’accord. Si on vous appelle, là, pour 

vous demander une visite, comment vous 

gérez cet appel ? 

M12 : Ben j’essaye de différer.  J’essaye 

de différer car là j’ai la consult qui va 

commencer dans, dans un quart d’heure, 

donc je sais que je vais quitter le cabinet 

comme je disais tout à l’heure vers 20 

heures -21 heures même si j’abrège les 

papiers, ça sera au mieux 20 heures et je 

me dis, bon, une visite à domicile après 20 

heures, si y a de la pharmacie, les gens 

pourront pas y aller. 

(Interruption par un appel téléphonique) 

M12 : Oui du coup ? 

I : Euh, vous me parliez de la pharmacie. 

M12 : Oui, je vous disais alors voilà, c’est, 

aller voir les gens à huit heures et demie 

neuf heures du soir, de toute façon, s’ils 

ont des médicaments à prendre, ils peuvent 

plus y aller, s’il faut les urgences, c’est 

plus simple d'aller aux urgences à deux 

trois heures de l’après-midi qu’à neuf 

heures du soir. Du coup, les visites du soir, 

j’en fais peu, celle qui peut attendre le 

lendemain matin, je préfère nettement. 

Alors si je vois au téléphone que je peux 

gérer, que ça va aller jusqu’au lendemain, 

j’le dis « ben je passerai demain matin à 

sept heures, sept heures et demie », ça ça 

me gène pas de commencer un peu tôt. Par 

contre, si je suis pas trop sûr que ça peut 

attendre jusque là ou si je me dis de toute 

façon il va falloir l’hospitaliser vu les 

symptômes qu’il me décrit ou que je 

connais son passé et que je sais que 

malheureusement,  les 3 ou 4 dernières 

décompensations cardiaques traitées à 

domicile ça s’est toujours terminé en 

hospitalisation par exemple, bah je vais lui 

dire « appelez SOS, ils vont venir vous 

voir dans l’heure qui suit ou dans la demi-

heure, quand ils arrivent, vous m’appelez, 

on fait le point par téléphone. Et 

éventuellement je repasserai demain matin 

pour en rediscuter. » Voilà comment je 

gérerai un appel maintenant urgent. Mais 

je laisserai pas la consult toute décalée 

d’une heure, voilà, non,  je fais plus ça. 

I : D’accord. Du coup, quand vous appelez 

SOS, (M12 : Ouais.) vous, vous rappelez 

pour vous mettre en relation avec eux ? 

M12 : Non. Non, parce qu’on arrive pas à 

les joindre. Ils posent plein de questions 

sur l’état du patient auxquelles moi je peux 

pas forcément répondre car je l’ai pas vu et 

du coup c’est eux qui appellent 

directement. Mais je leur demande de me 

tenir au courant. Je leur dis « vous 
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appelez », alors suivant les moments, je dis 

soit le 15 soit SOS. Si vraiment je sens que 

c’est une urgence vitale, je dis le 15 

comme ça je sais que la régulation sera 

faite parce que des fois SOS, quand ils sont 

trop débordés, ils disent d’appeler le 15, 

donc voilà. (Rires) La vraie urgence, c’est 

le 15. Les urgences qu’est relativement 

mmmh bon, limite de pas attendre le 

lendemain, j’envoie SOS. SOS j’ai un peu 

plus de retours, ils nous rappellent plus 

facilement quand ils sont sur place, mais je 

les laisse appeler eux, parce qu’ils vont 

demander des renseignements sur 

comment y accéder, et tout, et j’suis obligé 

de leur dire « ben là je sais pas, rappelez le 

patient » et c’est compliqué. Donc je 

m’assure que les gens sont vus dans un 

délai raisonnable, je leur demande de me 

tenir au courant. Quand SOS est passé, des 

fois, l’idéal c’est quand le médecin 

rappelle directement et sinon je leur 

demande de me rappeler eux quand le 

médecin de garde est passé ou la famille, si 

besoin plus tard faut prolonger le suivi. Si 

j’ai pas de nouvelle, j’essaye de rappeler 

quand même vers la fin de l’après-midi 

pour savoir ce qui s’est passé. Des fois ils 

me disent « oui non, finalement ça va, 

j’attends que vous veniez demain donc 

euh ». (Rires) Voilà, des fois, y a pas 

forcément besoin qu’ils dérangent non plus 

un médecin de garde, ils sont déjà mieux et 

ils attendent le lendemain, et puis voilà. 

I : D’accord. Qu’est-ce que vous aimez 

dans ces visites à domicile non 

programmées ? 

M12 : Ben j’aime parce qu’on voit parfois 

des gens qu’on n’imagine pas comme ça. 

Moi ça m’est arrivé d’aller chez des gens 

et de m’apercevoir qu’ils vivaient dans des 

conditions que j’imaginais pas, avec des 

difficultés sociales, familiales que j’avais 

pas non plus, que j’avais pas eu 

connaissance en ne les voyant que au 

cabinet, donc déjà il y a ça. Euh, et puis je 

me dis, si les gens ils peuvent vraiment pas 

se déplacer, ben j’ai l’impression quand 

même qu’on leur rend un grand service, 

parce que maintenant des médecins qui 

font des visites à domicile, ça devient un 

peu rare. Moi j’ai beaucoup de gens qui 

m’appellent « d’habitude c’est untel qui 

me suit, mais mon médecin il se déplace 

pas, est-ce que vous voulez bien venir ? » 

S’ils sont pas loin, j’y vais quoi. Je suis pas 

trop clientéliste donc si ça les arrange, si je 

peux, j’y vais. Après si j’ai déjà un 

planning de visites qui est complet, je vais 

pas me lever une demi-heure plus tôt pour 

y aller, mais si je peux leur rendre service, 

j’y vais. Des fois ils apprécient ça aussi.  

Le fait qu’on aille les voir alors qu’ils sont 

plus en état de se déplacer. 

I : D’accord. Donc y compris des patients 

que vous connaissez pas forcément, qui 

sont pas vos patients à vous ? 

M12 : Bah ça arrive. C’est pas, la majorité 

c’est mes patients mais ça peut arriver 

ponctuellement que des gens qui ont soit 

pas de médecin, soit un médecin qui se 

déplace plus soit voilà, je vais les voir à 

domicile.  Là, je limite un peu le périmètre. 

I : Vous le limitez comment ce périmètre ? 

M12 : Bah en gros c’est géographique. 

C'est-à-dire au début, je faisais des visites 

jusqu’à l’autre bout de Grenoble y compris 

Ville A et tout, et puis au fur et à mesure, 

j’ai un peu réduit. Maintenant je me limite 

à l’avenue X à un kilomètre d’ici et de 

l’autre côté à la limite de ville B. Si c’est 

côté ville C, j’y vais pas et après ville D j’y 

vais pas non plus, parce que ça fait... 

Voilà. En gros, c’est un kilomètre de 

chaque côté quoi, un kilomètre un 

kilomètre et demi (I : D’accord.) Plus 

quelques patients que j’avais d’avant et 

que je continue à garder mais je prends 

plus de nouveau. Là, si j’ai des gens âgés 

qui partent en maison de retraite et que la 

maison de retraite est trop loin, ben je suis 

désolé, je pourrais pas vous suivre, chaque 
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fois que vous allez m’appeler, je pourrais 

peut être pas me déplacer assez 

rapidement, voyez plutôt soit un confrère 

sur place soit un médecin de la maison si il 

prend des gens directement sur place, ce 

que je trouve quand même un peu plus 

rationnel. Donc voilà. Alors, je fais un petit 

courrier, j’explique au médecin ce qu’il a, 

je fais  un courrier. Ca m’est arrivé des fois 

de faire des visites conjointes, ça j’aime 

bien. Un patient, je suis le dernier, enfin, il 

va changer de médecin, je fais une dernière 

visite avec lui en même temps que son 

nouveau médecin traitant. Un échange de 

vive voix, c’est très agréable, et pour le 

patient et pour nous, parce qu’en fait, j’ai 

vraiment l’impression de passer le relais, 

les gens, les gens se sentent rassurés parce 

que, on les voit tous les deux ensemble, 

leur nouveau médecin et leur ancien 

médecin qu’ils connaissent depuis des 

années souvent. (I : D’accord.) Sinon, je 

fais un courrier, il me rappelle et puis on 

gère comme ça. Voilà. 

I : Qu’est-ce qui vous déplaît dans les 

visites à domicile non programmées ? 

M12 : Bah essentiellement c’est les 

conditions de, d’examen, c’est un peu, 

pour palper un ventre sur un lit déjà, sur un 

lit on est mal installé, y a pas un plan dur 

derrière, on n’a pas le même matériel 

qu’ici. Par exemple, mon électro 

maintenant il est relié à l’ordinateur, donc 

je peux plus en faire parce qu’il marche 

plus si y a pas l’ordinateur avec. Ben j’ai 

envisagé un moment de le faire fonctionner 

avec le portable, mais je, mais ça devient 

un peu compliqué. Donc s’il faut faire un 

électro à domicile par exemple, je peux 

plus. J’avais un  vieil appareil qui marchait 

encore, maintenant il est tombé en panne et 

je l’ai pas fait réparé parce que j’en fais 

même pas deux par an donc c’était pas 

mon point. Mais c’est vrai que des fois, ça 

peut manquer, ponctuellement, un gars 

qu’est à domicile, qui a mal à la poitrine ou 

qui est essoufflé, ben c’est vrai que je me 

sens un peu démuni de pas avoir mon 

électro par exemple, donc c’est vrai que 

s’il peut venir, je préfère. Après ben y a 

aussi le temps perdu. C’est vrai que pour 

dix euros des fois… Si on suivait les 

recommandations, on irait jusque Ville E, 

c’est toujours dix euros. Alors comme je 

dis à mes étudiants, on fait une visite 

l’étage au dessus, c’est la consult plus dix 

euros, on fait une visite à ville E, c’est la 

visite plus dix euros. Voilà. Donc on perd 

beaucoup de temps et on n’est pas, sur le 

plan rémunération, on n’est pas gratifié du 

temps passé. Voilà, donc ça limite un peu. 

Mais c’est surtout, les conditions 

d’exercice à domicile sont pas du tout les 

mêmes. Ca m’est arrivé des fois, dans des 

pièces mal éclairées, on voit même pas si 

les gens sont jaunes ou pas, euh, voilà, on 

veut écrire, on est sur un petit bout de 

table, on n’a pas de quoi écrire. Déjà qu’on 

écrit mal si en plus on écrit sur les genoux, 

quasiment c’est illisible. Et puis voilà. Moi 

j’ai fait des gardes avec le 15 pendant des 

années, je connais bien les conditions 

d’exercice à domicile. C’est vrai que des 

fois, on a des endroits où, outre la peur de 

se faire agresser, avec mes patients c’est 

non parce que je les connais déjà et je sais 

un peu comment ils sont mais quand on 

faisait les visites du 15 à l’époque, des fois, 

on le faisait par devoir professionnel mais 

c’était un peu, voilà quoi. Ca m’arrimait, 

ça m’arrivait de faire des visites 

accompagné de la police parce que j’avais 

un peu peur que ça se termine mal, que les 

gens s’mettent un peu à m’asticoter. Je 

dévie un peu de votre sujet, excusez moi. 

I : Y a pas de souci. (Rires des 2) Est-ce 

que y a un patient un peu type que vous 

allez voir à domicile ? 

M12 : En non programmé ? (I : Oui.) Bah 

oui, c’est les gens âgés qui arrivent plus à 

se déplacer pour la plupart hein. Souvent 

des gens qui sont venus au cabinet ici 
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pendant des années et qui maintenant 

peuvent plus parce que bah soit ils habitent 

toujours, même, ils sortent plus de chez 

eux. Moi j’en ai un qui a bientôt 100 ans, il 

habite un 4
e
 étage sans ascenseur m’enfin 

il descend plus du tout parce que s’il 

descend, il peut plus remonter. Celui là, 

forcément, je vais le voir. Et puis après il y 

a des gens qui sont trop fatigués pour 

venir, des gens qui se perdent en route 

parce qu’ils sont devenus Alzheimer. 

Voilà, c’est ce genre la de personnes que 

l’on voit en visite à domicile. C’est ceux-

là, des gens qui deviennent trop 

dépendants pour venir jusque-là. Alors des 

fois les parents, les enfants peuvent les 

emmener mais des fois ils sont 

complètement isolés et si nous, on n’y va 

pas, personne va les voir. Voilà. 

I : D’accord. Comment vous pensez que ça 

va évoluer, pour vous, la visite à domicile 

non programmée ? 

M12 : Alors pour moi elle a déjà beaucoup 

évolué parce qu’au début où je me suis 

installé en 86, on était en surnombre de 

médecins, il y avait trop, il y a avait trop de 

médecins pas assez de malades. Donc en 

fait c’était un peu la concurrence. C’est à 

dire, si quand on nous appelait pour une 

visite à domicile on n’y allait pas, ils 

appelaient le confrère d’à côté qui se faisait 

un plaisir d’y aller et du coup on perdait le 

patient. Du coup, il y avait un peu une 

espèce de, de stimulation entre nous pour 

raisons économiques, on allait voir des 

enfants qui avaient des rhinos, on allait 

voir des gens qui disaient « ah bah non, 

venez pas trop tard parce que là je vais 

sortir faire mes courses » ou « là je regarde 

la télé, ça m’arrange pas », ça allait jusque 

là. Puis en 90-92, ça a commencé un peu à 

diminuer les acceptations de prises en 

charge de visites à domicile par la sécu 

parce qu’elle trouvait que ça coûtait cher. 

Donc elle a écrit aux assurés « n’appelez 

plus votre médecin, bah, pour des raisons 

financières sinon vous ne serez pas 

remboursés ». Donc ça, ça a mis un 

premier coup d’arrêt puis nous les 

médecins, on est devenu de moins en 

moins nombreux donc on a de moins en 

moins de temps pour aller faire des visites 

à domicile. Moi au début, je faisais des fois 

6-7 visites à domicile par jour, et là j’en 

fais une ou deux par jour, des fois j’en fais 

pas du tout, j’en fais 10 par semaine, même 

pas 10 par semaine alors qu’avant j’en 

faisais une trentaine alors que j’avais une 

clientèle moins importante que maintenant. 

Et du coup voilà. Donc pour moi, 

l’évolution est déjà faite. Je pense 

personnellement que le créneau de visites 

que je garde à domicile, il va rester, parce 

que là, les gens que je vois, c’est des gens, 

si je les vois pas, ben soit un autre confrère 

irait les voir, mais ces personnes, elles 

viendront pas au cabinet. Ceux que je vais 

voir, c’est qu’ils peuvent pas de déplacer 

donc si je les vois pas, ils seront pas vus. 

Donc ceux là ils vont rester. Je pense que 

tant que je serai en état de travailler ce sera 

comme ça. Après le suivant, je ne sais pas 

ce qu’il fera. C’est sûr que mes collègues, 

ils en font peut-être encore moins que 

maintenant, moi j’ai des confrères qu’en 

font pas du tout. Voilà. C’est un peu 

égoïste mais ça arrive malheureusement. 

I : D’accord. Et du coup, de façon un peu 

plus globale, vous pensez que ça évoluera 

comment ? 

M12 : Ben j’espère que le créneau de gens 

qui peuvent pas se déplacer continueront 

pour être visités à domicile. Je me dis 

qu’avec la réduction du nombre de 

médecins, ça va être de plus en plus 

compliqué. Il y a un système qui m’avait 

beaucoup plus mais je pense pas qu’il va se 

mettre en place pour l’instant, peut-être 

plus tard, c’est de pas faire des visites 

chaque médecin a ses patients qu’il va voir 

même à l’autre bout de Grenoble, mais par 

secteur. On irait par exemple dans le 
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quartier, on serait responsable d’un 

quartier. Les gens qui peuvent venir 

viendraient nous voir et si on peut pas 

venir, on irait les voir à domicile mais on 

n’irait pas voir à domicile des gens qui 

habitent à deux ou trois kilomètres du 

cabinet. Ca serait d’autant plus rationnel, 

disons de prendre les gens en charge par 

secteur géographique. 

I : Ouais, quelque part d’avoir sa 

patientèle dans un secteur limité... (M12 : 

Voilà, c’est ça.) ... à suivre. 

M12 : De tout point de vue. Et pout les 

gens, pour venir parce que ça éviterait de 

faire, moi j’ai des gens qui viennent me 

voir de Ville E, qui prennent 2-3 transports 

en commun pour venir mais je suis leur 

médecin, mais ils seront prêts même 

agonisant à faire ça. De toute façon, moi à 

Ville E je pourrais pas aller les voir alors 

ils vont faire ça alors que si ça se trouve, à 

200 mètres de chez eux ils ont un médecin 

qui, qui en le programmant un peu à 

l’avance aurait pu soit les recevoir à leur 

cabinet soit aller les voir chez eux si ils 

sont pas en état de se déplacer. Mais c’est 

pas du tout dans les habitudes pour 

l’instant. On a un médecin qu’on a choisi 

pour des raisons x et y et voilà et après on 

le garde quoi qu’il arrive, même si on 

déménage à l’autre bout du département. 

Moi j’ai encore des gens, ça se fait un peu 

moins maintenant, mais moi à un moment 

j’avais des gens qui habitaient à Lyon et 

profitaient qu’ils venaient sur Grenoble 

pour me consulter. J’en ai sur Chambéry. 

Ils sont sur Chambéry mais quand ils 

viennent à Grenoble, en même temps ils 

viennent me consulter. Alors souvent, ils 

viennent pas que pour moi. Alors si un 

jour, ils ont un truc urgent, ils voient un 

médecin sur Chambéry bien sûr, mais 

quand il faut renouveler le traitement, 

quand il faut faire un suivi cardiologique 

ou quoi, et ben tiens, on descend sur 

Grenoble voir M12 et en même temps, on 

aura visité j’sais pas quoi, on ira faire telle 

course, on ira voir mon beau-frère, ma 

belle-sœur, j’sais pas qui mais enfin voilà. 

C’est un peu à l’occasion de la sortie. Mais 

ils habitent Chambéry et à de rares 

exceptions, ils sont suivis ici. Voilà. 

I : D’accord. Est-ce que ça vous évoque 

d’autres choses, vous, les visites à domicile 

non programmées ? 

M12 : Pour moi, vous m’avez dit visites à 

domicile non programmées, je pensais à 

l’urgence. Déjà. Et des urgences, ben j’en 

fais très peu. C’est ce que vous me disiez 

tout à l’heure, là je suis en train de vous 

parler et le téléphone sonne, la secrétaire 

me dit « tiens y a monsieur machin qu’a tel 

truc et il faudrait le voir d’urgence parce 

qu’il peut pas venir » pour moi c’est ça. 

Les visites non programmées c’est ça. 

I : D’accord, et ça du coup ? 

M12 : J’en fais très peu. C’est 

exceptionnel, ça m’arrive de temps en 

temps, par exemple, on peut m’appeler et il 

se trouve que j’ai un créneau, un rendez-

vous vient de s’annuler ou comme ça 

arrive de temps en temps, un créneau où y 

a un ou deux rendez-vous qui sont pas 

notés, oui, si je peux, j’y vais, c’est 

agréable. Voilà. 

I : Et par urgence, là, vous entendez quoi ? 

M12 : Ben tout ce qui peut pas attendre le 

lendemain. Parce que le lendemain j’y vais 

de toute façon, sauf exception bien 

évidemment. Si j’ai déjà quatre visites, et 

que y a une cinquième qui se rajoute, 

comme a priori je commence à 9 heures, je 

vais quand même pas me lever à 6 heures 

du matin. Ca m’est déjà arrivé, d’être chez 

les gens à 6h30 parce que j’avais déjà tout 

le créneau de 7 à 9 et qu’il y en avait 

encore un que je connais, que j’ai besoin 

de voir rapidement, ben « je viens chez 

vous à six heure et demie », voire parfois 

un peu avant, pour avoir le temps de le voir 

avant les autres et de continuer à être là 

quand même à 9 heures. Voilà. 
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I : D’accord. Okay. Pas d’autres choses 

qui vous viennent à l’esprit ? 

M12 : Non, je crois que vous avez bien fait 

le tour de la question de la visite, c’est 

intéressant. 

 

 

Entretien médecin M13 

 

I : Donc, pour commencer, ce serait bien 

que tu me racontes un petit peu comment 

ça se passe une semaine un peu type, une 

journée un peu type au cabinet ? 

M13 : Alors une journée type ? Donc moi 

je travaille sur rendez-vous donc je 

commence mes rendez-vous à 9 heures 

jusque midi et demi. Et je reprends après 

l’après-midi alors c’est, le lundi, c’est 

plutôt 14 heures -16h30 et le jeudi c’est 

plutôt 15h30-18h30. Voilà. 

I : D’accord. (M13 : Euh.) Des choses 

particulières pendant ces rendez-vous, sur 

les semaines, un peu… 

M13 : Non après je m’organise pour laisser 

toujours des créneaux disponibles euh du 

jour pour le jour, des créneaux d’urgence 

pour les patients qui téléphonent et qui 

veulent être vus rapidement. Voilà. 

I : Au niveau des patients, il y a des choses 

particulières au niveau de la patientèle ? 

M13 : (Rires) Alors notre patientèle au 

cabinet elle est un peu, euh, on a beaucoup 

de primo-arrivants quand même, qui sont 

des fois un petit peu difficiles à gérer, dans 

le respect des heures de rendez-vous, et 

voilà. Et puis on a aussi, depuis qu’on est 

dans le quartier des patients un peu plus, 

des familles avec enfants, des gens qui, on 

va dire qui travaillent, qui euh, qui sont 

moins en situation de précarité on va dire. 

I : D’accord. Et au niveau visites à 

domicile ? 

M13 : Alors moi je ne fais pas de visite à 

domicile de façon organisée et régulière et 

ça m’arrive très rarement de, de me 

déplacer euh de me déplacer au domicile 

des patients. Après on est quand même 

dans une grosse agglomération où il y a 

pas mal de moyens de transport et où les 

gens arrivent quand même facilement à se 

déplacer. 

I : D’accord. Euh, du coup, nous on 

s’intéresse aux visites à domicile non 

programmées donc tout ce qui ne concerne 

pas excle, exclusivement le suivi du 

patient, le renouvellement d’ordonnances 

ou les choses qu’on peut programmer à 

distance en disant « Ben voilà, tous les 

mois on va se voir pour ça ». Est-ce que ça 

t’est déjà arrivée d’y, d’aller à une visite à 

domicile non programmée et est-ce que tu 

pourrais me raconter la dernière ? 

M13 : Alors… La dernière, oui. Euh, 

c’était un petit monsieur euh que j’avais 

jamais vu au cabinet. Sa femme est venue 

me chercher en me disant qu’il était tombé, 

qu’il avait la jambe toute bleue. Euh, donc 

ben je lui ai dit que je terminais ma journée 

de rendez-vous et puis que je passais après. 

Donc il était tombé, ça faisait déjà 24 

heures qu’il était tombé, ça datait du 

dimanche et elle est venue me voir au 

cabinet le lundi en début d’après-midi. 

Donc j’ai terminé ma consultation et je 

suis allée le voir à son domicile. Et du 

coup je l’ai adressé aux urgences parce que 

je suspectais une fracture... (Rires) ...de 

jambe chez un patient qui avait déjà eu 

plusieurs euh plusieurs fractures, qui avait, 

qui avait été opéré, qui avait pas mal de 

matériels au niveau de sa jambe. Donc il a 

été adressé aux urgences et puis il a été 

gardé en hospitalisation. Voilà. 

I : D’accord. Et une demande de visite à 

domicile non programmée auxquelles t’as 

pas pu aller, t’as pas pu ? 

M13 : (Silence) Euh… Alors, ça m’a, ça 

n’arrive pas souvent parce que les patients 

ici ils savent qu’il faut venir au cabinet. 

Mais je me souviens d’une fois, alors ça 

fait déjà il y a peut-être bien 3 ans je pense, 

un patient qui avait, euh, qui avait de la 
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fièvre et qui m’appelait, qui était suivi, qui 

avait eu il me semble un abcès anal déjà, et 

euh, qui avait été pris en charge pour ça sur 

le CHU et qui chauffait à nouveau à son 

domicile avec des douleurs. Euh donc je 

lui avais dit que je passerai, euh qui 

habitait bien forcément à l’autre bout de 

Grenoble. Je lui avais dit qu’on me tienne 

au courant et que si vraiment il avait pas 

trouvé de solution, euh, avant la soirée, 

euh, j’essairais de venir le voir. Et puis 

finalement je crois qu’il s’est présenté aux 

urgences et puis il a été, pareil, hospitalisé, 

pris en charge sur le CHU. Ca, c’était un 

exemple où j’avais pas pu me déplacer tout 

de suite. Sinon, ça arrive très rarement 

qu’on refuse parce que les patients savent 

que, qu’on ne fait pas de visites à domicile. 

I : D’accord. Du coup quand ils appellent, 

c’est qu’il y a une bonne raison ? 

M13 : (Silence) Euh, pour moi, oui. Pour 

moi, les deux dernières que j’ai faites, 

c’était euh, c’était justifié oui. 

I : C’est quoi une visite à domicile non 

programmée justifiée ? 

M13 : Mmh bah quand il y a pas d’autres 

solutions ! (Rires) Que la venue du 

médecin généraliste. Après, la plupart des 

patients ils peuvent se dép, ils peuvent se 

déplacer. ‘Fin souvent le fait qu’une visite, 

la demande d’une visite à domicile c’est 

plutôt, enfin moi ça me semble plutôt par 

complaisance souvent. C’est les enfants 

qui appellent alors qu’ils pourraient très 

bien amener la personne au cabinet ou 

euh…Voilà, bon après, y'a, je sais que des 

fois, ‘fin ça, une, une… Une visite à 

domicile justifiée pour moi, ça va être par 

exemple un patient, je sais pas, qui a eu, 

qui a eu une chirurgie qui est immobilisé 

chez lui, à ce moment là, oui, on peut venir 

le voir au cabinet, euh, le voir, ‘fin il peut 

pas venir au cabinet, on se déplace à 

domicile mais euh. 

I : D’accord. Et le patient avec, euh, donc, 

sa suspicion d’abcès, qu’est-ce qui avait 

fait que tu avais pas pu y aller ? 

M13 : Ben parce que j’avais le cabinet, la 

salle d’attente qui était pleine, des rendez-

vous qui étaient programmés euh tous les 

quarts d’heure jusque 18 heures, voilà et 

que le patient était euh, je crois que c’était 

dans le coin de, c’était à côté de, pas très 

loin de Ville Y donc il me fallait, il me 

fallait je pense en transport en commun 

trois quarts d’heure pour aller auprès de 

lui, trois quarts d’heure pour revenir, 

c’était pas gérable avec les rendez-vous 

programmés. 

I : D’accord. Parce que les visites tu les 

fais en transport en commun ? 

M13 : Oui. (Rires) Je n’ai pas, euh, je n’ai 

pas de véhicule. 

I : Là, si on t’appelle et qu’on te demande 

une visite à domicile non programmée, 

commet tu réponds à cet appel ? Comment 

tu gères les choses ? 

M13 : En général, j’essaie quand même de 

débrouiller la situation, euh, la situation au 

téléphone. Et en général, les patients, ils 

trouvent toujours une solution pour venir. 

Ils ont toujours quelqu’un qui peut 

finalement les accompagner au cabinet 

quand même, la plupart du temps. 

I : D’accord. Et débrouiller la situation au 

téléphone, ça consiste en quoi ? 

M13 : Bah voir le, bah déjà les raisons de 

la visite, le degré d’urgence, euh, ce que 

moi je vais pouvoir apporter comme 

réponse ou pas, euh si c’est de mon ressort 

ou pas. Ces choses-là. Mmh. 

I : Qu’est-ce que tu considères comme de 

ton ressort...  (Rires de M13.) ...ou pas de 

ton ressort ? 

M13 : (Rires) Et bien c’est, siii… De mon 

ressort si c’est euh si c’est avec euh les 

soins que je peux apporter, les traitements 

que je peux mettre en place, si je vais 

pouvoir répondre à la, à la situation. Enfin 

voilà, ou si, je sais pas, si ça ça nécessite 
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une prise en charge par le SAMU ou le, 

enfin, voilà, si ça pra, ça nécessite une 

hospitalisation, que je vois bien que la 

situation je vais pas pouvoir m’en sortir 

euuh toute seule, enfin voilà. C’est ap, 

apprécier le, le niveau de euh de recours 

nécessaire. (I : Qu’est-ce…) Je sais pas si 

je suis claire. 

I : Oui. C’est si jamais, par exemple, tu 

penses qu’il va néc, que ça va être 

compliqué, qu’il va falloir une 

hospitalisation, une hospitalisation, tu leur 

dis d’y aller plutôt vite ? 

M13 : Plus vite oui. ‘Fin, si je vois bien 

que là, ça sert à rien que moi je passe. 

C’est une perte de temps, pour le patient, 

pour moi, pour euh. Une perte d’argent 

pour tout le monde. 

I : D’accord. Quand tu peux pas te 

déplacer, quelles sont les solutions que tu 

proposes à tes patients ? 

M13 : (Silence) Souvent c’est devenu, bah, 

après j’ai pas trop d’autre… A part si je les 

envoie en leur disant que là ça nécessite 

plutôt d’avoir recours à une hospitalisation 

sinon je leur propose de venir, de leur, de 

venir au cabinet et puis après, en je leur 

demande aussi des fois, y'a des patients qui 

se dépatouillent d’ailleurs tout seuls en 

téléphonant à SOS Médecins ou euh. Mais 

je pense de moins en moins quand même. 

(I : De moins…) Je sais pas. Enfin je sais 

pas, je trouve que de moins en moins on en 

a, de je, je, j’en oriente de moins en moins 

vers SOS Médecins quand même. Je pense, 

franchement, nos patients ils arrivent, enfin 

c’est une patientèle qui est jeune, ils 

arrivent à se dépla, ils arrivent à venir au 

cabinet. Voilà. (Rires) 

I : D’accord, qu’est-ce qui, qu’est-ce qui te 

plaît dans les visites à domicile non 

programmées ? 

M13 : Alors, ce qui me plaît dans les 

visites à domicile non programmées ? Ben 

c’est un peu, euh, on va dire l’adrénaline 

de l’urgence entre guillemets, de nos 

urgences de médecine générale. Euh, après 

c’est agréable aussi parce que euh, on, 

souvent on rassure le patient, assez 

rapidement. Euh donc là, il y a de la 

satisfaction. Euh… Bon, après, comme 

toutes les visites à domicile, même si c’est 

non programmé, enfin, on voit le patient 

aussi dans son lieu de vie et bon, ça nous 

apprend quand même pas mal de choses. 

On comprend des fois mieux la situation. 

(Silence) Mmh. Qu’est-ce que je pourrais 

te trouver ? (Rires de M12) (Silence) 

Moui, c’est ça qui est plaisant dans la 

visite non programmée. 

I : Qu’est-ce que tu appelles une urgence 

de médecine générale ? 

M13 : (Rires) Alors qu’est-ce que j’appelle 

une urgence de médecine générale ? 

(Silence) Ben une urgence où le médecin 

généraliste a, a les moyens qu’il faut pour 

euh, enfin les moyens, a les moyens à 

disposition pour euh répondre, pour 

répondre à l’urgence. Donc euh, que ce 

soit quelque chose de gérable en ville, 

euh… (Silence) 

I : Un exemple peut être ? 

M13 : (Soupir) Euh. (Silence) Bon ce petit 

papi que j’ai vu, qui était fracturé chez lui, 

je sais pas si c’était, oui, si c’était une 

urgence de médecine générale. Non pas 

vraiment parce que, en fait, je l’ai envoyé, 

moi je l’ai envoyé aux urgences, il aurait 

pu y aller par lui-même, j’ai pas servi à 

grand chose mis à part à remplir un bon de 

transport. Euh, après j’ai fait, j’en ai fait 

une pour une, ben une qui faisait une 

décompensation, 'fin mmh, c’était une 

bronchite sur un terrain, terrain 

asthmatique. Donc là oui pour moi ça 

nécessitait qu’on la voit assez rapidement 

pour pas que son état se dégrade davantage 

et euh, et puis j’ai pu la prendre en charge 

en mettant en place des aérosols, un 

traitement ‘fin avec les moyens que j’avais 

de disponibles qu’on pouvait mettre en 
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place à son domicile, euh. Voilà. (I : 

D’acc…) Ca te va ? 

I : (Rires) Qu’est-ce qui te freine ou 

qu’est-ce qui te limite pour faire des visites 

à domicile non programmées ? 

M13 : (Silence) Ben c’est difficile, euh, de 

faire à la fois du programmé et du non 

programmé dans une même journée. Enfin. 

Soit on fait que du non programmé, mais à 

ce moment-là, euuh, il faut pas qu’on se 

limite à une patientèle soit… Enfin après si 

t’es organisé et que t’as tes rendez-vous, tu 

peux pas te permettre de tout, euh, de tout 

laisser tomber pour aller voir, aller voir 

une visite à domicile parce qu’au niveau de 

l’organisation, c’est pas gérable avec euh 

tes patients qui sont en salle d’attente. 

Surtout quand on travaille, quand on 

travaille en ville et que les visites à 

domicile prennent tout de suite pas mal de 

temps. Ouais, l’éloignement géographique 

aussi qu’il peut y avoir et les temps de 

déplacement qui sont assez, assez énormes 

ouais. 

I : Et le fait que tu te déplaces en transport 

en commun, ça joue ? 

M13 : Non, parce que si je me déplace en 

transport en commun, c’est que le, les 

déplacements en voiture étaient... (Rires) 

...pour moi encore plus infernal et les 

déplacements en vélo, j’y suis pas du tout 

favorable, parce que c’est pas pratique 

quand il pleut et que... (Rires) ...et que 

c’est super dangereux. Euh, oui, non, je 

crois que c’est ça. (I : D’accord.) Non 

parce que j’ai fait des visites à domicile il 

fut un temps, quand j’ai, j’ai bossé dans 

des cabinets où on faisait des visites, on 

passait, on travaillait en demi-journées 

avec des demi-journées où y'avait euh 

visites à domicile et en fait, c’était, ‘fin, 

passer six heures dans sa voiture pour voir 

euh, trois patients c’était, pour moi c’était, 

enfin c’était pas ce que je voulais faire 

comme métier. (Rires) C’était plus de la 

médecine, c’était du déplacement en 

voiture quoi. 

I : D’accord. Comment tu penses que ça va 

évoluer pour toi ces histoires de visites à 

domicile non programmées ? 

M13 : (Silence) Moi je pense qu’il va y en 

avoir, euh. (Bref silence) Les situations qui 

nécessitent vraiment, qui justifient 

vraiment la visite d’un médecin généraliste 

en urgence, elles sont quand même, elles 

sont quand même très très rares. Et moi je 

pense que les patients, faut qu’ils 

apprennent à venir, à venir au cabinet, ou 

alors, à ce moment-là, qu’on mette, qu’on 

fasse des transports pour qu’ils puissent, 

qu’ils puissent être amenés dans les 

cabinets et que ça soit plus les médecins 

qui passent, qui passent du temps dans les 

transports et que, transporter les patients 

sur les cabinets médicaux, à ce moment-là, 

‘fin je pense que c’est ça la solution. Pour 

moi en tout cas. (Rires) On manque de 

temps médical donc euh si le médecin 

passe du temps dans sa voiture, il est pas 

en train de soigner des gens. Donc la 

plupart des gens peuvent être accompagnés 

dans les cabinets, et puis si vraiment y'a 

des gens qui ont des difficultés. Moi j’ai 

des patientes qui viennent en taxi euh à la 

consultation de médecine générale et je 

vois pas pourquoi ça pourrait pas se faire. 

Enfin, ça me paraît, ça me paraît une bonne 

organisation. 

I : D’accord. Et ces patients qui viennent 

en taxi, éventuellement, tu irais les voir à 

domicile un jour où ils peuvent plus ou 

pas ? 

M13 : Et bien… (Silence) Je pense pas 

parce que déjà ils sont super loin du 

cabinet. (Rires) Donc euh, non, ce sera 

plus possible euh. Mais après, quand ils 

commencent à plus pouvoir se déplacer en, 

en taxi, y'a quand même... (Toux) ...une 

nette perte d’autonomie et souvent, ils 

restent quand même pas, ils restent pas 

chez eux, c’est quand même rare. Après, si 
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c’est des, on a, on a déjà eu des patients, 

oui si c’est des patients en fin de vie, des 

choses comme ça ou éventuellement des 

prises en charge qui peuvent se faire sur 

quelques mois, mais pas quelque chose de, 

qui s’installe sur plusieurs années, ouais, 

non, c’est pas gérable. 

I : D’accord. Oui donc sur des prises en 

charge entre guillemets un peu courtes, ça 

peut s’envisager ? 

M13 : Oui, ça peut s’envisager. Bien sûr. 

Un patient que t’as suivi pendant des 

années, si il faut que t’ailles le voir parce 

qu’il est en fin de vie et que, qu’il est à 

domicile, c’est possible et puis ça se fait, 

‘fin, en général, on peut quand même 

programmer les choses et pas faire du non 

programmé. Et puis après, je pense aussi 

qu’il faut que les patients, ben ils soient 

pas loin du cabinet dans lequel ils sont 

suivis. Je pense que prendre un cabinet 

médical pas très loin de chez soi, c’est 

quand même une bonne idée. (Rires) 

I : D’accord. Est-ce que t’as d’autres 

choses, toi que t’évoque la visite à 

domicile non programmée ? 

M13 : (Tapote sur le bureau en 

réfléchissant.) Euh, qu’est-ce que ça 

m’évoque ? Non, je crois que j’ai à peu 

près tout dit. (Silence) (I : D’accord.) Non, 

à part que ça me désorganise toute ma 

journée, mais sinon. (Rires) Et puis que 

souvent on n’est pas bien utile mais euh. 

Non, ça m’évoque pas grand chose d’autre. 

I : Parce que du coup tu les fais dans la 

journée les visites, ou à quel moment tu les 

fais ? 

M13 : Moi j’ai, en fait, j’ai pas de temps 

euh, j’ai pas de temps qui est dédié aux 

visites parce qu’on n’en fait… On n’en fait 

pas. Et après quand euh, y'a des fois où euh 

où c’est compliqué ben je les fais euh. A 

chaque fois je les ai faits quand j’ai eu 

fermé mon cabinet. Le soir quoi. 

I : D’accord ? Et ça désorganise la 

journée pourquoi du coup ? 

M13 : Ah ben parce que, enfin je 

m’organise parce que justement je veux 

pas désorganiser ma journée donc je les 

fais le soir après avoir fermé euh le 

cabinet. (Rire) (I : D’accord.) Parce que 

c’est pas, enfin c’est pas possible de, de 

mettre tout le monde dehors, de partir et de 

revenir une heure, une heure et demie 

après. 

[…] Enregistrement coupé et repris au 

moment d’une discussion sur SOS 

Médecins. 

M13 : Après, y'avait au début où j’ai 

commencé à bosser sur Grenoble, je pense 

qu’on avait beaucoup recours à eux et je 

pense qu’à un moment ils ont aussi été à 

saturation et qu’ils ont peut-être régulé un 

petit peu plus les choses, enfin je sais pas. 

C’est le sentiment que j’ai, après je sais 

pas,  j’ai pas trop d’infos mais… 

 

 

Entretien médecin M14 

 

I : Donc lààà en premier je voudrais 

savoir un petit peu comment ça se passe un 

peu pour vous une journée type ou une 

semaine type euh au cabinet ? 

M14 : Par rapport aux rendez-vous et tout 

ça ? (I : Mmm.) Donc ici euh ici, on 

fonctionne, je fonctionne que sur rendez-

vous. (Silence) Euhhhh de 7 heures à 19 

heures et euh je bloque un temps de 2 

heures entre midi et deux pour les visites, 

pour le coup qui sont en général les visites 

programmées, ‘fin, euh pour les patients 

que je suis à domicile. Et s’il y a besoin de 

faire une urgence, une visite en urgence, 

soit je peux la caser à ce moment là, soit 

euhhhh une visite non programmée en 

urgence je la cale le soir après mes 

consultations, du coup c’est une urgence 

relative, en tout cas qui peut attendre 

euhhhh que je sorte du cabinet ouais. (I : 

D’accord.) Je travaille pas tous les jours 

comme ça. Y a des jours où je suis pas là 
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(rire). Le mardi par exemple, cet après-

midi, je suis pas la (le téléphone sonne) et 

puis euh demain je fais la même journée 

qu’aujourd’hui et puis après le jeudi, je 

suis au planning familial euh et le vendredi 

je suis là que le matin. 

I : D’accord. Est-ce que vous pouvez me 

raconter la dernière visite à domicile non 

programmée où vous êtes allée ? 

M14 : Ouais bah ouais ouais, ça tombe 

bien parce que c’était, je crois que c’était 

un soir de la semaine dernière (cherche sur 

son agenda). Euhhhhhhhh donc c’était y a 

une semaine, c’était le lundi soir, donc 

c’est un monsieur qui euh je suis, qui à 67 

ans et qu’a donc un, qui est traité pour un 

néo de l’œsophage, qu’a une thrombose du 

membre supérieur et qui a une sciatique 

hyperalgique que le neurochir dit qu’il faut 

opérer mais euh qu’on peut pas opérer. 

Euhhhhh y dit qu’il faut, idéalement y 

faudrait l’opérer mais personne va aller 

l’opérer avec ce qu’il a, et donc euhh sa 

femme a appelé en disant qu’il avait trop 

mal, euh il sortait de chez le 

neurochirurgien. Bref, j’ai dis ben, fallait 

prendre du temps donc je suis allée en 

visite à domicile parce qu’il pouvait pas se 

déplacer du fait de ça, plus pour essayer de 

discuter, parlementer, essayer de réadapter 

le traitement antidouleur et lui expliquer 

que j’allais l’hospitaliser en fait. (I : 

D’accord.) Voilà. 

I : Donc c’était y aller pour lui expliquer 

pour pouvoir... (M14 : Ouais.) ...discuter 

avec lui ? 

M14 : Bah déjà parce qu’au téléphone, 

euh, ‘fin elle me faisait un tableau qu’était 

complètement dramatique et tout ca, et 

donc je lui ai dis, je lui ai dis «  bah la il 

faut l’hospitaliser, donc je viens me rendre 

compte pour voir si on l’hospitalise là, ce 

soir tout de suite, on passe par les urgences 

lalala, ou si on peut programmer ça », puis 

effectivement le fait de, c’était de le voir. 

Euh, donc le fait de déjà que quelqu’un 

vienne, y avait une partie des angoisses qui 

avaient, qui étaient plus là. Euhhh me 

rendre compte que la douleur 

effectivement, elle était importante mais 

que il dormait la nuit et que quand il était 

allongé, ça se passait pas trop mal donc 

voilà. 

I : D’accord, c’était pour voir, prévoir 

l’hospitalisation plutôt que de le faire 

passer par les urgences ? 

M14 : Voilà, prévoir, discuter, voir un petit 

peu, parce que là voilà, il était allé chez le 

neurochir et là donc on a fait, on a eu que 

des discussions par téléphone et à un 

moment donné, on stoppe, on pose, on 

s’arrête et on voit quoi. Et puis je pouvais, 

je pouvais pas lui dire de venir entre deux 

au cabinet euhh parce qu’il fallait prendre 

du temps et tout ça et que c’était plus 

simple pour moi, que ce soit moi qui me 

déplace. (I : D’accord.) J’en ai pas comme 

ça toutes les semaines. (Rires). Voilà. 

I : Et est-ce que vous pouvez me raconter 

la dernière fois qu’on vous a demandé une 

visite à domicile non programmée et que, 

auquel vous n’êtes pas allée ? 

M14 : Euhhh mmmmm (silence). Là 

comme ça, j’ai pas en tête, en général, 

quand ça se passe, euhhh, on demande 

pour, toujours la raison et 8 fois sur 10 on 

fait venir les gens. Euhhhh une fois sur 10, 

on leur dit là effectivement, il y a besoin 

d’une visite, nous ici on peut pas donc 

vous appelez SOS Médecins ou vous faites 

le 15 et vous nous rappelez après pour 

nous dire «  j’ai eu un médecin, un 

médecin va venir » et tout ça. Et puis une 

fois sur 10 c’est quelqu’un, c’est des 

patients qui sont pas du cabinet ou c’est 

vraiment des exigences personnelles et euh 

on considère qu’il y a pas besoin de visite, 

le patient considère que si, il a besoin 

d’une visite, à ce moment là on lui dit 

d’aller voir ailleurs, voilà. Mais euh la 

comme ca, j’en ai pas en, tête euh, 
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auxquelles j’ai dis non euh (silence), 

désolée (sourire). 

I : Pas de souci. Donc finalement, de ce 

que je comprends bien, la plupart du temps 

vous essayez de pas y aller. 

M14 : Quand les gens y demandent ? (I : 

Ouais.) Ouais, ouais. 

I : D’accord. Et donc qu’est-ce qui fait que 

vous y alliez euh, que vous y allez quand 

ils demandent, qu’est-ce qu’y vous fait 

pencher sur le « oui j’y vais là ça le 

justifie » ? 

M14 : Euhhhhh toutes les personnes à 

mobilité réduite, que ce soit parce qu’y 

sont âgés. J’ai une patiente, par exemple, 

qu’est aveugle, elle a un petit bébé, et ça 

m’est arrivé d’aller en visite chez elle 

parce qu’elle avait personne pour 

l’accompagner euh au cabinet. Elle fait 

toujours l’effort de se faire accompagner, 

d’avoir un taxi tout ça, donc là quand elle 

peut pas, bah euh j’y vais quoi voilà. Euhh 

(silence) ou que, que je considère que c’est 

urgent, qu’ils doivent être vus tout de suite, 

mais là, c’est soit je lâche tout au cabinet et 

je peux y aller soit euh j’envoie euh le 

service d’urgence quoi. Euh (silence). 

Voilà c’est les principales raisons. 

I : Ca vous arrive de tout lâcher au 

cabinet ? 

M14 : Ca arrive ouais, parce qu’on est 

trois. C’est déjà arrivé. C’est super rare 

hein, ouais. 

I : Et dans ces cas là, c’est pour quel genre 

de motifs ? 

M14 : Euh je crois que la dernière fois que 

c’est arrivé, c’est pour une histoire 

d’allergie avec euhhh on n’était pas sûre 

qu’y est un choc anaphylactique ou pas, 

‘fin c’était pas très clair du coup voilà. Et 

c’est pour de grosses urgences de tout 

lâcher au cabinet. (I : D’accord.) Ouais. 

I : Ouais et si, donc si vous pouvez pas tout 

lâcher dans ces cas là c’est plutôt SOS soit 

le 15 ? 

M14 : Ouais ouais, de façon, même pour le 

coup du choc on a quand même dit aux 

gens « vous appelez le 15, moi je 

commence à y aller et vous, vous vous, ‘fin 

vous êtes en ligne  avec », voilà quoi. Mais 

euh (silence) ouais, c’est super rare qu’on 

lâche tout. (I :  D’accord.) On n’est pas à 

la campagne (rire) ça a de, ça a un gros 

avantage quand même. 

I : D’accord. Qu’est-ce qui vous plaît dans 

la réalisation de visites à domicile non 

programmées ? 

M14 : (Silence) Ah je pense que euhhhhh 

(silence). Là, en général, c’est des gens que 

je connais donc j’ai pas la surprise de dire 

je sais pas ce que je vais trouver, y a des 

gens chez qui y a un petit coté d’adrénaline 

qui est un peu excitant. Là c’est des gens 

que je connais. Euh nan ce qui me plaît, 

c’est que en général je leur rends vraiment 

service, c'est-à-dire que les gens sont très 

contents qu’on ait pu se déplacer quoi et 

ça, ça je pense que c’est euh actuel, y a de 

moins en moins de visites et du coup les 

gens, quand on se déplace y sont, y sont 

très très reconnaissants de ça. Voilà. Et euh 

(silence) y a des conv, ‘fin, ouais ouais, 

non, c’est essentiellement ça, c’est dire bon 

voilà, c’est quelqu’un qui est dans la 

merde, qui besoin d’un médecin, bah je 

vais y aller quoi, voilà. (Silence) Des fois, 

je me botte les fesses hein pour y aller. Je 

sais pas si ça me plaît, (sur un ton ironique) 

c’est super kiffe, ouais super je vais partir 

en visite. Le soir a 20 heures, je suis pas 

super kiffe. 

I : D’accord. Faut faut vous forcer un peu. 

(M14 : Ouais mmm.) Qu’est-ce qui vous 

déplaît du coup dans ces cas la ? Qu’est-ce 

qui vous limite ? 

M14 : Euhhhhhhhhhhh bah c’est qu’c’est 

l’heure et que j’ai envie de rentrer chez 

moi quoi, mais en même temps, si je rentre 

chez moi et que j’ai pas dépatouillé cette 

histoire, je vais pas dormir de la nuit donc 

euh ça n’a aucun intérêt (rires), autant y 
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aller (rires). Je vais me coucher plus tard 

mais au moins je dormirai. Euhhh (silence) 

après, y a des fois des visites non 

programmées où on n’a pas forcément jugé 

nous même au téléphone euh l’urgence ou 

le fait qu’on aurait pu ne pas se déplacer 

parce que euh à l’autre bout du fil, euh y a 

eu un tableau complètement dramatique et 

ça, ouais, se dire « merde je me suis 

déplacée alors que j’aurai pu le faire venir, 

j’ai pas été assez insistante au téléphone ». 

Après des fois, c’est 100 fois plus simple 

de leur dire « okay, je viens a telle heure » 

plutôt que de négocier « mais qu’est-ce 

qu’il a, mais qu’est-ce qu’on a, mais 

qu’est-ce que vous avez pris gnagna », et 

on a passé déjà 10 minutes de consultation 

au téléphone. Me déplaire, sinon me 

déplaire de, pff ouais, nan ça me déplaît 

pas spécialement de partir en visite et tout 

ça. 

I : Y a des choses qui vous limitent, qui fait 

que c’est plus compliqué de partir en visite 

à domicile non programmée ? 

M14 : Euh bah ouais, c’est qu’on avait pas 

prévu (rires). Mais bon la médecine, elle 

est faite d’imprévus tout le temps. Mais 

euh c’était pas prévu. Là par exemple, là 

cet après-midi, je travaille pas parce que 

j’ai plein de choses à faire, faut que 

j’amène ma voiture au garage par exemple, 

si j’ai une visite non programmée, ça va 

franchement me déplaire là, parce que ça 

va foutre le bazar dans mon organisation. 

I : D’accord, y compris plus personnelle 

ou ? 

M14 : Je pense que c’est plus personnel 

que professionnel c’est clair, tout à fait. 

I : D’accord, et est-ce qu’il y a des choses 

pratico-pratiques sur la visite à domicile 

non programmée soit euh qui vous 

embêtent soit euh que vous aimez bien ? 

M14 : Euh pf, comme ça, là, je vois pas. 

(Silence) Après me retrouver sur une 

grosse urgence, un truc où euh je sais pas 

si je vais savoir faire euhhh un arrêt 

cardiaque, ça m’est jamais arrivé de me 

retrouver sur un arrêt cardiaque mais, un 

jour ça arrivera peut être. Euh ouais, c’est 

flippant quand même. 

I : Vous pensez que ca peut vous arriver de 

vous retrouver sur un arrêt cardiaque ? 

M14 : Oh bas ouais, je pense, mais aussi 

bien dans la vie de tous les jours que dans 

ma vie professionnelle, même plus dans 

ma vie de tous les jours je pense. Mais 

ouais bon, je sais qui faut appeler, je sais 

un tout p’tit peu ce qu’il faut faire (rires), 

mais euh euhhhh voilà. Les autres j’ai, les 

autres visites non programmées que je fais, 

c’est les décès, c’est et et, la plupart de, des 

patients du cabinet, quand ils décèdent, en 

tout cas moi, je fais la, je fait l’effort 

d’aller faire le certificat de décès. (I : 

d’accord.) Ca, c’est pas le plus sympa des 

non programmés mais bon. (Silence) 

I : Okay, là vous me disiez du coup euh 

peut être que ça vous arrivera un arrêt 

cardiaque, ça veut dire que si on vous 

appelle en disant « bah là y a un arrêt », 

vous y iriez ? 

M14 : Nan, je pense que je ferais le 

15. Nan, je me dis que ça peut arriver le 

temps que j’arrive, que ça se passe. Ah nan 

nan, je leur dirai d’’appeller le 15 ouais, y 

sont plus efficaces que moi. Puis souvent 

le 15 je sais qu’il donne des consignes aux 

personnes qui sont sur place déjà donc euh 

nan nan. J’enverrai. 

I : Ce serait plus sur un malentendu où 

vous arrivez, (M14 : Ouais.), en fait, il est 

en arrêt ? 

M14 : Ouais parce qu’il y a toujours des 

histoires comme ça qu’arrivent. 

I : D’accord. Comment vous pensez que ça 

va évoluer pour vous la visite à domicile 

non programmée? 

M14 : Bah j’en sais rien, je me suis pas 

posée la question. (Silence) Euh mmm je 

bah euh pff, j’me suis pas trop posée la 

question, là, moi la plupart des visites euh 

que je fais, elles sont programmées avec 
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une, sur, chez des personnes âgées, la 

population étant vieillissante, je me dis que 

je vais en faire de plus, mais elles sont 

programmées. ‘Fin, normalement. Euhh 

mais mais dans cette population, on fait 

aussi de la non programmée parce que euh, 

parce qu’ils ont des exigences, parce qu’ils 

ont besoin là d’être vus, parce qu’il se 

passe un truc qui est pas prévu. Donc je me 

dis que, on va en faire, je vais surement 

être amenée à en faire plus. On s’est déjà 

posé la question avec mes associés de, y a 

un projet qui est une EHPAD ici là, si c’est 

ça, de dire est-ce que on va pas bloquer 

chacune une demi-journée dans la semaine 

et cette demi-journée là, elle sera consacrée 

si y a des visites à faire, non programmées, 

ce sera telle personne qui les fera et elle 

fera que ça cette demi-journée là. 

I : Ouais, vous vous organisez avec vos 

collègues ? 

M14 : Ouais, on a envisagé ce genre de 

choses ouais. 

I : D’accord, pas forcément avoir vos 

patients mais euh avoir plutôt un moment 

de disponible pour faire… 

M14 : Ca, ouais. (Silence) Eventuellement. 

I : D’acccord. (Silence) Est-ce que ça vous 

évoque d’autres choses, euh la visite à 

domicile non programmée ? 

M14 : (Silence) Bah, après pour, pour moi, 

l’image c’est, c’est quand je, c’est, c’est la 

garde quoi, c’était quand je faisais des 

gardes quoi, donc c’était un peu (silence) 

c’était un peu, ‘fin c’était quand même un 

gros stress, parce qu’on allait chez des 

gens qu’on connaissait pas, on savait pas 

ce qu’on allait trouver, tout ça. Euhhh ça 

évoque plutôt ça, ouais,  pas euh (silence), 

nan ouais, c’est ça pour moi. 

I : D’accord. Et donc maintenant comme 

vous faites plus de garde, y a moins ce 

stress ? 

M14 : Ouais. (Silence) Mm. (Silence) 

Ouais. (Silence) Ah ouais, ça fait 

longtemps que je me suis pas, j’suis pas 

montée dans ma voiture en étant stressée 

en partant en visite, en me disant je sais 

pas c’qu’y s’passe, et tout ça non. 

I : D’accord. Donc plus simple de faire des 

visites à domicile non programmées sur 

des patients qu’on connait ? 

M14 : Ah ça c’est sûr. Ah mais c’est sûr. 

Mm complètement. 

I : Est-ce qu’il y a d’autres choses qui vous 

viennent à l’esprit ? 

M14 : Euhhhh ffff nan (tapote sur la table). 

Bah je vois pas euh (Silence). Nan, j’ai 

rien de de plus à … 

I : Mm, bah très bien (rires), c’est gentil en 

tout cas. Euh moi j’avais pas forcément 

d’autres questions…(M14 : Ouais.) Donc 

on va arrêter là l’entretien. 

 

 

Entretien médecin M15 

 

 

I : Donc pour commencer j’aurais voulu 

savoir comment est-ce que vous organisiez 

en pratique votre jour, une journée type 

une semaine type ? 

M15 : Alors euh. Nous ne travaillons que 

sur rendez-vous. Euh on a des 

consultations euh programmées euh 

anticipées et des soins non programmés où 

les gens appellent le matin et ils ont les 

rendez-vous dans la journée. Mais toutes 

les consultations sont sur rendez-vous. Au 

centre de santé de LIEU A, on a à peu près 

deux tiers des rendez-vous qui sont des 

soins non program ‘fin dits non 

programmés mais du coup les gens 

appellent le matin, ils ont leur rendez-vous 

dans la journée. Et un tiers qui sont des 

rendez-vous planifiés à l’avance pour des 

choses euh anticipables : renouvellement 

de traitement, suivi chronique et cetera…  

I : D’accord. C'est un peu le le principe 

d’avoir des créneaux d’urgence de consult' 

? 
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M15 : Exactement, on garde à peu près 

entre la moitié et deux tiers de nos rendez-

vous sur des créneaux d’urgence. Mais ce 

sont pas des consultations libres où les 

gens attendent en salle d’attente et puis ils 

ils passent en fonction de leur horaire 

d’arrivée. C’est sur, quand même sur 

rendez-vous. Donc c’est quand même 

planifié. Après euh…  

I : Sur la semaine du coup comment ça 

s’organise ? 

M15 :  Sur la semaine ? Alors sur la 

semaine euh, ben le centre de santé est 

ouvert de 8h30 à midi, 14 heures-19 heures 

tous les jours et le samedi matin de 8h30 à 

12h30 euh. Et donc la planification des 

rendez-vous se fait sur l’ensemble de ces 

plages. Comme on est en groupe, tous les 

médecins sont pas présents tout le temps. 

Euh on est quand même un certain nombre 

de temps partiel, moi je travaille un contrat 

de 22 heures par semaine c’est-à-dire un 

petit temps partiel. Mais il y a une 

continuité des soins qui est assurée par une 

présence permanente d’au moins un 

collègue sur l’ensemble des créneaux 

d’ouverture du centre. 

I : D’accord. Est-ce que vous pourriez 

aussi me décrire un petit peu le type de 

patientèle que vous avez ici ? 

M15 : Alors on a une patientèle très 

spécifique. Euh spécifique des quartiers 

dits prioritaires. A savoir euh euh… 

Beaucoup de travail sur le créneau médico-

social, beaucoup de travail en réseau, euh 

beaucoup de précarité, beaucoup de travail 

de l’accès aux soins. Euh c’est d’ailleurs 

une principale différence et mission des 

centres de santé, c’est favoriser l’accès aux 

soins et en particulier l’accès aux droits 

pour certaines personnes qui 

méconnaissent leurs droits et qui sont loin 

du soin. Voilà. On fait, on on fait de la 

médecine générale on va dire classique, on 

est médecin traitant, on cote les actes 

comme un médecin généraliste euh libéral 

euh mais on on a quand même une 

spécificité médico-sociale et de travail en 

réseau qui est importante. Et euh de travail 

de prévention qui est important. On intègre 

des programmes de prévention qui sont par 

ailleurs financés, on participe à des 

enquêtes internes, des choses comme ça, 

euh donc voilà. C'est les deux les deux 

grandes spécificités je pense euh du 

profil… (I : D’accord.)  …du patient. 

I : Et euh est-ce que vous pourriez m’en 

dire un petit peu plus pour ce sur ce travail 

de réseau en fait ? C’est les réseaux de 

diabétiques, ce genre de choses ou c’est 

encore autre chose ? 

M15 : Alors euh ah non c’est encore autre 

chose ! Euh on va travailler par exemple en 

coordination avec la PMI de secteur, avec 

euh alors euh oulalah alors là je vais en 

oublier forcément parce que c'est très riche 

! Euh avec la PMI de secteur, avec les 

assistantes sociales de secteur, euh, 

qu'elles, que ce soit en matière de petite 

enfance, de personnes âgées euh avec les 

services sociaux de de l’éducation 

nationale quand on est alerté par des 

enseignants, avec euh on travaille aussi en 

coordination alors ça je je je parle déjà sur 

le plan social mais il nous arrive de 

travailler avec des structures avec laquelle 

on a passé des accords. Par exemple, le 

euh, par exemple le centre du Charmeyran, 

le Point d’Eau euh j’en oublie, j’en oublie, 

j’en oublie, j’en oublie plein ! (Rires de 

M15) Roms Actions. Euh voilà qui sont 

des des structures avec laquelle lesquelles 

il y a aussi des euh je voudrais pas en rater, 

ça m’embête pour ceux que je rate, tant pis 

! Euh on va travailler avec Solidarité 

Femmes, avec Miléna qui des ‘fin voilà on 

travaille avec plein de d’autres acteurs du 

champ du social ou du médico-social. 

I : D’accord. Est-ce que dans ces journées 

que vous avez décrites avec des places de 

consultations sur rendez-vous que ce soit 

programmé ou en urgence, est-ce que il y a 
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aussi de la place pour des visites à 

domicile ? (M15 : Bien sûr.) D’accord. 

Est-ce que vous pourriez me dire comment 

est-ce que vous vous organisez justement 

par rapport à ces visites ? 

M15 : Alors sur les visites à domicile 

programmées, on les on les prévoit 

notamment si c’est des renouvellements 

prévisibles, elles sont planifiées. Sur les 

visites à domicile urgentes ou semi-

urgentes, eh ben ça va dépendre. Ca va 

dépendre de euh et des disponibilités et de 

la localisation. On a quand même un un 

comment dire un service de de proximité et 

une grande patien, enfin une patientèle qui 

est vraiment de proximité pour la plupart. 

Les gens qui par exemple euh quittent le 

quartier, déménagent, on les prévient 

qu’on veut bien continuer de les suivre 

mais qu’on ne pourra pas faire de visite à 

domicile en dehors du quartier. Euh. Et on 

ne prend pas de patients, de nouveaux 

patients qui ne sont pas sur le secteur à 

proximité du centre de santé. Voilà, c'est la 

vocation, c’est quand même vraiment de 

maintenir l’accès aux soins dans les 

quartiers où il y a peu de libéraux voir pas 

de libéraux donc euh on priorise vraiment 

les gens du quartier. Donc voilà pour ce 

qui est des visites euh ben planifiées, on en 

fait et même si elles sont planifiées, on 

peut les faire hors quartier, pas forcément 

très loin mais ça nous arrive. Moi ça m’est 

arrivé de… J’avais un patient qui était euh 

que je suivais en visite à domicile sur le 

quartier, qui après a été euh dans dans 

l’EHPAD de LIEU B. C’est pas très loin 

mais c’est plus sur le quartier, j’ai continué 

de le voir en visite. Par contre euh j’avais 

prévenu l’EHPAD et la famille que, si 

c’était des visites extrêmement urgentes, je 

pourrais pas honorer les visites et qu’il 

faudrait faire appel à par exemple à SOS 

Médecins ou euh voilà. Donc ça c’était le 

contrat on va dire euh passé voilà à à la 

base. Donc je me suis toujours arrangée 

pour faire les visites semi-urgentes dans les 

allez dans les 48 à 72 heures mais par 

contre les visites euh dans les 24 heures si 

mon planning était complètement plein 

c’est je ne pouvais pas honorer. 

I : D’accord. Est-ce que vous laissez des 

plages justement dans votre planning pour 

ce genre de choses ? 

M15 : On a à peu près deux tiers de nos 

plages qui sont pour les rendez-vous 

d’urgence ! Donc y compris visites 

d’urgence ! (I : D’accord.) Si on a une 

visite d’urgence et qu’on a des créneaux de 

libre, ben la secrétaire elle aura pas de ‘fin 

elle va pas prioriser du soin au cabinet ou 

de la visite d’urgence. Si c’est nécessaire, 

elle va mettre la visite d’urgence. 

Maintenant si tous nos créneaux sont 

remplis, c’est là que ça devient plus 

compliqué et auquel cas si c’est pas loin, 

ils nous arrivent fréquemment de faire des 

visites d’urgence euh sur du temps non 

planifié, c’est-à-dire en dehors de nos 

créneaux de consultations euh entre midi et 

deux. (I : Vous les rajoutez en plus ?) 

Ouais. Ou en fin de journée. (I : 

D’accord.) Mais ça, on le fait 

effectivement si c’est euh à deux pas sur le 

quartier, on n’a ’fin c’est beaucoup plus 

compliqué si on doit se déplacer, prendre 

une voiture. 

I : D’accord. Est-ce que justement vous 

pourriez me raconter la dernière visite à 

domicile non programmée que vous avez 

faite ? 

(Rires de M15) 

M15 : Eh ben c’était justement la… Est-ce 

que c’était la dernière ? Je crois que c’était 

la dernière. (M15 regarde sur son agenda 

sur l’ordinateur.) En tout cas c’est celle qui 

m’a le plus marquée. (I : Oh, celle qui vous 

revient…) Non j’en ai deux en tête ! Oui 

j’en ai deux en tête. Euh j’ai fait euh alors 

ouais les… Je vais brièvement vous 

raconter les deux dernières. L’avant-

dernière donc c’était à l’EHPAD de LIEU 
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A pour un patient qu’effectivement je 

suivais depuis des années et c’était pour 

pour un certificat de décès. Il est décédé à 

l’EHPAD de LIEU A. Et donc euh il est 

décédé à 15 heures l’après-midi et donc 

euh l’EHPAD m’a appelée, je leur ai dit 

que je ne pouvais pas me rendre avant la 

fin de mes créneaux de consultations c’est-

à-dire avant 19h30 - 20 heures à l’EHPAD 

et que je leur laissais libre de voir avec la 

famille s’ils préféraient enfin aller plus vite 

ou, et appeler SOS Médecins, ou euh 

patienter que je vienne et du coup euh et 

du coup c’est moi qui suis venue mais à 20 

heures. Du coup ça m’a permis de voir la 

famille. Donc ça c’est l’avant-dernière et la 

dernière, c’est un patient qui vit seul à 

domicile qui est diabétique insulino-

dépendant, qui est insuffisant respiratoire, 

qui fait de nombreuses chutes, qui fait des 

hospitalisations itératives et j’étais appelée 

le matin par les infirmiers parce qu’il y 

avait une dégradation de l’état respiratoire 

et on a pu caler une visite en début 

d’après-midi. Voilà ! Mais il habite à à 

proximité. C’est vrai que la disponibilité 

est quand même beaucoup plus, ‘fin la 

réactivité est plus simple. 

I : D’accord. Et du coup le penchant est-ce 

que vous pourriez me raconter une visite, 

une demande de visite à domicile non 

programmée où vous n’avez pas pu aller ? 

M15 : Ah oui ça ça m’est arrivé. Alors 

qu’est-ce que je pourrais vous raconter ? 

C’est plus difficile de se souvenir. Euh. 

Mmh mmh. Si j’en ai une très clairement 

mais du coup c’était aussi une visite d’une 

patiente asthmatique que j’ai eu au 

téléphone et qui habite sur LIEU B et qui 

avait beaucoup de mal à à à s’exprimer 

tellement je la sentais en détresse 

respiratoire et du coup j’ai fait intervenir le 

15 et ils se sont déplacés pour 

l’hospitaliser. Voilà. (I : D’accord.) Mais 

donc c’est… ‘Fin je pense que la 

régulation c’était. Si j’avais été à 

proximité, j’aurais probablement fait une 

évaluation en visite à domicile urgente 

mais euh l’évaluation était était 

effectivement une régulation par le centre 

15 de toute façon quoi. (I : D’accord. 

Donc le degré d’urgence plus 

l’éloignement de la visite…) Oui ! (I : …a 

fait que euh…) Exactement. (I : …vous 

leur avez fait réguler.) Exactement. 

I : Okay. Et si on vous appelle aujourd’hui 

pour une demande de visite à domicile non 

programmée, comment est-ce que vous y 

répondriez ? (M15 : Pour cet après-midi ?) 

Bah oui bah du coup maintenant oui pour 

cet après-midi ! (Rires de M15) Comment 

est-ce que vous feriez pour gérer ça ? 

M15 : Eh ben pour cet après-midi euh mon 

planning je vais me mettre dessus. (M15 

regarde sur l’ordinateur.) Comme ça on va 

être sur du concret de concret. Euh. Mon 

planning est plein. Et celui de ma collègue 

également donc si on a une visite à 

domicile urgente qui doit être faite cet 

après-midi, soit c’est quelqu’un que je 

connais personnellement et euh où je pense 

qu’il y aura une vraie plus-value de faire la 

visite à domicile et je vais me débrouiller 

de le faire avant d’attaquer la consult' ou 

en fin de consultation. Euh soit euh c’est 

un patient que je connais pas et où je je 

vais pas prendre la décision pour mes 

collègues de… Et du coup effectivement 

on oriente vers le euh SOS Médecins par 

exemple pour la réalisation de la visite 

d’urgence. Il nous arrive régulièrement de 

de décaler à 24 heures selon un certain 

nombre de visites qui sont semi-urgentes et 

à ce moment-là on a beaucoup plus de 

marges de main-d’oeuvre pour par 

exemple euh répondre à 24 heures près. (I : 

D’accord.) Sur une demande de visite 

voilà. Par exemple, là ma collègue en a une 

visite déjà programmée demain mais si il y 

avait une visite qui pouvait patienter 24 

heures, de cet après-midi, on la décalerait à 
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demain matin. On aurait la possibilité 

d’honorer ça. 

I : D’accord. Vous avez dit que s’il y avait 

une plus-value pour le patient à la faire, 

vous entendez quoi par là ? 

(Rires de M15) 

M15 : J’entends si je connais le patient. 

(Rires de M15) (I : D’accord.) S’il y a une 

plus-value au sens où si je connais le 

patient. Si c'est un patient que je ne 

connais pas, il n’y aura pas grande 

différence que ce soit SOS Médecins ou 

moi, voilà ! 

I : Okay. Et justement, qu'est-ce qui fait 

que vous pourriez ‘fin vous dire « Ben là, 

je reporte la visite de 24 heures. » ? Quels 

sont les les motifs que vous pourriez 

reporter de 24 heures ? 

M15 : Oh bah ça c’est de la régulation 

pure. Si euh. Toute vi toute demande de 

visite est pas forcément urgente à la 

journée, ‘fin y’a un certain nombre de 

chose qu’on… qui sont tout à fait 

différables de 24 heures. (I : D’accord. 

Vous auriez un exemple ?) Q’est-ce que je 

peux vous donner comme exemple euh ? 

Euh. Un état fébrile de moins de 24 heures 

euh quand on connait le contexte, fin voilà. 

Une douleur à domicile et quand on régule 

par telephone, on s’aperçoit que les gens, 

ils ont des antalgiques à la maison qu’ils 

n’ont pas pris ou ‘fin voilà des choses 

comme ça. 

I : D’accord. D’accord. Euh tout à l’heure 

vous avez dit que si vous pouviez pas y 

aller vous faisiez appel à SOS Médecins… 

(M15 : Oui.) …est-ce qu’il y a d’autres 

choses que vous proposez à à vos patients 

quand vous pouvez pas vous déplacer à 

leur domicile justement ? 

M15 : Alors, est-ce qu’il y a d’autres 

choses ? Je suis pas celle qui fait le plus la 

régulation. (Rires de M15) Parce qu’on a 

des secrétaires euh en permanence donc on 

est très peu sollicité en première ligne. 

Euh. Comme ça, j’aurais tendance à dire 

que c’est essentiellement SOS Médecins 

qui va être proposé. Euh. Bon après il nous 

arrive aussi de dire aux gens que si ça va 

pas, il faut qu’ils aillent euh directement au 

service des urgences en fonction du degré 

de de de gravité estimé. Une colique 

néphrétique euh, c’est hyperalgique euh, 

y’a des gens qui se retrouvent à être 

orientés directement via le service des 

urgences. Euh. Non comme ça je dirais 

essentiellement ça. (I : D’accord. Ce 

travail…) On parle en journée hein. (I : 

Oui.) Je parle pas sur une garde, on est 

d’accord. (I : Non non c’est bien, non on 

est bien en journée.) On parle en journée, 

voilà voilà. Non non parce qu’après sur la 

garde, c’est différent mais… On parle sur 

nos horaires de… (I : D’ouverture.) 

…d’ouverture de centre. Voilà. 

I : Et le travail de régulation justement euh 

il est fait conjointement avec les 

secrétaires ? 

M15 : Alors elles font 90 % de la 

régulation et quand elles ne s’en sortent 

pas, soit parce qu’elles ont l’impression 

que euh qu’il y a des critères de gravité ou 

des des choses qui les inquiètent, elles elles 

nous demandent conseil en régulation ou 

elles nous passent la communication pour 

évaluer au mieux le… 

I : D’accord, d’accord… Est-ce que vous 

pourriez me dire un petit peu quels sont les 

aspects positifs que vous retirez de ces 

visites à domicile euh non programmées ? 

Qu’est-ce qui vous plaît dans ces visites ? 

M15 : Qu’est-ce qui plaît dans les visites ? 

Bah c’est quand même de connaitre les 

gens euh à la fois dans leur univers et au au 

plus près de leurs besoins. Euh c’est 

toujours extrêmement gratifiant, ‘fin on a 

des retours extrêmement positifs de 

pouvoir honorer son ce type de rendez-

vous, c’est vraiment euh. (I : C’est la plus-

value que vous disiez tout à l’heure de 

connaitre le patient du coup ?) Ouais, 

ouais. Ouais, c’est… Ce… On évite des 
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hospitalisations, on est ‘fin, je crois que 

c’est vraiment euh quand on peut le faire 

c’est vraiment euh euh, c’est vraiment un 

plus mmh. 

I : D’accord. Et justement qu’est-ce qui 

vous limite ou qui vous freine dans la 

réalisation de ces visites à domicile non 

programmées ? Ou qu’est-ce qui vous 

carrément vous déplaît dans la réalisation 

de ces visites à domicile non programmées 

? 

M15 : Ah bah ce qui me limite, c’est nos 

plannings ! (Rires de M15) Qui sont 

paaaaaas extensibles à l’infini. Alors on 

fait vraiment du ‘fin du mieux qu’on peut 

et je pense qu’on essaie vraiment de 

répondre euh dans toute la mesure du 

possible mais y’a des fois où, ben voilà, 

c’est pas possible. Euuuh. Et qu’est-ce qui 

déplaît ? Ben parfois certaines situations 

d’extrême urgence qui vont désorganiser 

complètement des plannings ou euh… (I : 

Vous auriez un exemple de ces situations 

d’extrême urgence ?) Euuuh. Déstabilisant 

des plannings ? (Rires de M15) Oui visite à 

domicile urgente euh dans 

l’accompagnement d’une famille qui a 

perdu euh un enfant dans un accident de 

voiture par exemple. ‘Fin voilà ça c’était 

ça c’est très énergivore et à la fois c’est 

c’est euh… Comment dire ? A nouveau 

très positif dans dans son dans la place et 

le rôle du médecin dans ces moments-là 

mais c’est… Au niveau organisationnel, 

c’est c’est parfois très compliqué. 

I : D’accord. Et d’un point de vue 

pratique, en terme de carrément sur le 

terrain de la visite à domicile non 

programmée il y a des choses que vous 

pourriez dire là-dessus ? 

M15 : Oh bah y’a plein d’anecdotes de 

visites ! (Rires de M15) (I : D’accord. Non 

parce que vous dis…) Oui bien sûr ! J’ai 

galéré pendant des semaines pour euh 

rentrer chez un patient, Mr… le fameux 

patient dont je vous ai parlé, qui est seul à 

domicile, qui fait des chutes et qui… Parce 

que il peut pas répondre à son interphone 

et que j’avais pas la clef de chez lui parce 

que il y a bien une clef dans son dans un 

boitier sécurisé devant sa porte mais que 

c’est pas possible de faire mettre ça sur la 

porte d’entrée collective de l’immeuble et 

qu’il fallait toujours que je sonne chez tous 

les voisins pour euh me faire ouvrir la 

porte et que des fois je fais des retours au 

bureau en ayant pas pu voir le patient ‘fin 

voilà c’est un exemple quoi. ‘Fin oui ! (I : 

D’accord.) Malgré la connaissance du 

terrain, malgré toute l’organisation hein 

hein il arrive parfois qu’on fasse des des 

visites peu peu fructueuses. (I : D’accord.) 

Voilà. 

I : Et comment est-ce que vous pensez que 

ça peut évoluer cette histoire de visites à 

domicile non programmées ? Alors tant 

dans votre pratique à vous 

personnellement que de manière un petit 

peu plus globale ? 

M15 : Ben moi je pense qu’il faut que, 

dans toute la mesure du possible, ça 

revienne quand même au médecin traitant 

de répondre à la visite euh ur ‘fin non 

programmée euh si possible à la demi-

journée ou à la journée euh. Et puis et puis 

de garder une souplesse effectivement pour 

euh pour tout ce qui est pas honorable 

quoi. Mais comment ça peut évoluer euh ? 

(I : C’est votre point de vue à vous, 

c’est…) Mmhmmh. (I : …ce que vous en 

pensez ?) Ah moi je considère que c’est ça 

fait partie de notre job, ‘fin que… (I : C’est 

le rôle du médecin traitant ?) C’est le rôle 

du médecin traitant. (I : D’accord.) Ah oui 

! Je considère ‘fin… Euh… (I : Et quand 

vous disiez garder une souplesse quand on 

peut pas y aller, c’est euh…) Ben je pense 

qu’effectivement euh ça veut que quand 

quand on n’arrive pas à honorer ses visites 

euh le fait de pouvoir transférer cette 

demande euh euh à un autre organisme euh 

on est à Grenoble centre-ville donc c’est 
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quand même euh effectivement ce qui se 

passe je pense pour un grand nombre de 

professionnels quoi. 

I : D’accord. Est-ce que vous auriez 

d’autres choses à rajouter euh sur ce sujet 

de la visite à domicile non programmée ? 

M15 : Non moi je trouve que c’est toujours 

une grande richesse. ‘Fin ça ça amène 

autant de choses positives dans le dans 

l’accompagnement des gens que que 

parfois ça peut être compliqué dans 

l’organisation mais sinon je trouve que 

c’est vraiment extrêmement euh euh et 

rentable sur le plan euh de… de 

l’efficience ‘fin du service rendu au patient 

et… (Rires de M15) …probablement en 

économie de santé. Euh. Par contre c’est 

vrai que c’est pas toujours facile à 

organiser quoi. (I : Okay.) Bon voilà. 

 

 

Entretien médecin M16 

 

I : Donc, la première chose, c’est je 

voudrais savoir un petit peu comment ça se 

passe au cabinet une journée, une semaine 

un peu type au cabinet ? 

M16 : (Rires) Ca dépend des semaines 

déjà, quand il y a des jours fériés ou pas 

(NdA : l’entretien a lieu un jour férié). 

Euh, ben ça se passe que, ben tout se passe 

bien, pour nous, pour nous quatre, parce 

que nous sommes quatre. Chacun 

respectant euh l’activité de l’autre, c'est-à-

dire qu’il y en a qui veulent plus travailler, 

d’autres moins. ‘Fin plus parce qu’il y a eu 

des nouveaux médecins qui se sont, qui 

sont arrivés et puis des, des anciens, 

comme moi, donc qui étaient là en place et 

qui n’a pas forcément pu adapter ses 

horaires à ceux de, des nouveaux 

médecins. Voilà. Et chacun respectant 

l’autre. Donc y a une, un médecin femme 

qui, ‘fin nous, on était en couple et ensuite, 

nous a rejoint un médecin femme avec 

enfants et uuun médecin homme avec 

enfants. Voilà. Donc il est évident que on 

attend pas la même chose dans 

l’organisation du cabinet. Mais à partir du 

moment où nous sommes au courant de ce 

que veut l’autre et que, y a pas de 

problème. Voilà. Je sais pas si ça répond à 

vos questions. 

I : Au niveau un petit peu horaires, 

organisation des consultations, ce genre de 

choses ? 

M16 : Par rap, par, les miens ? (I : Les 

votres s’il vous plaît.) Les miens. Donc les 

miens, euh, moi je travaille actuellement 

lundi mardi mercredi jeudi vendredi soit en 

consultations soit en visites à domicile, 

programmées ou non programmées et puis 

euh, le samedi euh, je fais aussi des visites 

à domicile qui sont, qui demandent un peu 

plus de temps, ou alors les familles sont 

pas là. Et puis, euh, les papiers, et les, euh 

(rires). Voilà, voilà l’organisation. Alors 

j’ai le dimanche et par contre, j’ai une 

semaine de vacances à chaque vacance 

scolaire et quatre semaines l’été. Voilà.  

I : D’accord. Au niveau patientèle, est-ce 

qu’il y a des choses un petit peu 

particulières dans votre patientèle ? 

M16 : Elle est, c’est une patientèle qui a 

vieilli. Donc voilà les boîtes des visites à 

domicile (montre une série de cartons 

d’organisation contenant les dossiers des 

patients). (Rires). Donc chaque boîte 

contenant les petits dossiers qui sont en 

haut. Voilà. (I : Des grosses boîtes.) Des 

grosses boîtes (Rires). 

I : Euh, est-ce que vous pourriez me 

raconter une des dernières demandes de 

visite à domicile non programmée 

auxquelles vous a, vous êtes allée ? 

M16 : (Silence). (Murmure : J’sais pas 

moi). Vous pouvez arrêter deux secondes 

que je réfléchisse ? (I : Oui bien sûr) (va 

pour couper mais M16 reprend en 

murmurant : euh visite à domicile. Ah ben 

euh oui !)  C’était une visite. Oui ça y est, 

ça me revient, c’était avant-hier soir sur 



149 
 

une, pour une patiente qui avait euh des 

troubles de l’équilibre, un malaise général 

et qu’est une patiente qui a 90 ans. Voilà. 

Et j’y suis allée à 21h30. (I : D’accord). 

Elle était prévenue, hein, que je pourrais 

pas y aller à la minute, mais dès la fin de 

mes consultations, le soir. 

I : D’accord. Et… (M16 se lève pour aller 

chercher un mouchoir… M16 : Excusez-

moi… Oui ?) …et, est-ce que vous 

pourriez me raconter une des dernières 

visites à domicile non programmées qu’on 

vous a demandée et auxquelles vous n’avez 

pas pu aller ? 

M16 (murmure : C’est pas souvent) 

Euuh… (silence) Ne pas y aller le jour 

même ? Donc des visites d’urgence vous 

voulez dire ? J’ai pas en tête…(silence) 

Euh, j’ai pas en tête. 

I : Mm. Vous vous débrouillez toujours 

pour essayer d’y aller ? 

M16 : Ben déjà au moins, ben quand je 

peux pas, ben si je peux pas y aller, je 

résouds le problème par, si je pense à une 

dame, euh, je savais ce qu’elle, je savais 

qu’elle était, avec ses symptômes, je savais 

ce qu’elle avait parce qu’elle avait déjà fait 

les mêmes épisodes avant. Donc euh, j’ai 

envoyé le laboratoire et j’ai commencé à 

faire un diagnostic euh confirmé par le 

labo et ensuite j’y suis allée le lendemain. 

(I : D’accord) C’était une lithiase 

vésiculaire. (I : D’accord, donc vous aviez 

commencé…) Elle était non fébrile euh 

voilà. (I : D’accord.) Donc ça pouvait 

attendre le lendemain. Et la douleur avait 

passé. (Rires). D’accord ? 

I : D’accord. Okay. Alors, imaginons 

qu’on soit pas forcément un jour férié, ou 

même qu’on soit un jour férié, si on vous 

appelle là maintenant pour vous demander 

une visite à domicile non programmée … 

M16 : On peut pas m’appeler maintenant. 

Parce que mon téléphone portable, 

personne n’a le numéro à part les 

secrétaires ou la famille. Et euh, donc les 

malades ne savent pas. Euh, ensuite y  a 

pas le secrétariat branché donc on peut pas 

me joindre. (I : D’accord.) Donc on peut 

pas m’appeler. 

I : Ca c’est parce que c’est aujourd’hui un 

jour férié ? (M16 : Oui). Et imaginons 

qu’on soit dans un jour plus classique... 

(M16 : Oui ?) ...d’ouverture du cabinet, 

comment vous gérez ces appels ou 

comment sont gérés ces appels ? 

M16 : Euh, ben par les secrétaires et moi-

même. Comme on a fait pour vous. (Rires). 

Elles me joignent par téléphone. (I : C'est-

à-dire qu’on demande la visite à la 

secrétaire qui vous appelle et vous voyez, 

vous décid…) Voilà, en direct, elles 

m’appellent en direct. (I : D’accord. Et…) 

Dans le temps T. (I : Mm. Vous prenez le 

patient ou c’est la, ou vous dites juste à la 

secrétaire ?) Ca dépend ce que c’est. Ca 

dépend ce que c’est. (Rires). 

I : Qu’est-ce qui vous fais prendre, pas 

prendre ? 

M16 : Ben, ce que, la connaissance du 

patient parce que je les connais depuis pas 

mal d’années. Euh, comme je prends pas 

de nouveau non plus, euh, donc les 

patients, j’ai une connaissance de, de leur 

cas. Euh, qu’est-ce que je peux vous dire 

d’autre. Donc avec la secrétaire, soit je 

juge qu’il faut prendre le téléphone. Euh 

bah, c’est hier matin, j’ai une dame qui 

avait fait une chute en retenant son mari 

qui est âgé pour pas qu’il tombe lui-même, 

donc elle avait mal dans le dos, euh j’y suis 

allée à, après entre midi et deux. Voilà. 

Donc la secrétaire me l’a passée, parce que 

comme elle est âgée, je me suis dit si elle 

s’exprime mal, ça peut être embêtant, donc 

euh voilà. 

I : D’accord. Et il y a des motifs qui fait 

que vous y allez, que vous y alliez pas, des 

choses qui vous font dire j’y vais, j’y vais 

pas ? 

M16 : Ben j’y vais pas quand je suis 

vraiment débordée et que la pathologie me 
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parait urgente et que à ce moment là, je 

euh je demande à la secrétaire et à la 

malade de me tenir au courant et j’adresse 

soit sur un confrère, mais en général ils 

prennent pas non plus parce qu’ils sont 

aussi bien chargés donc euh, quand 

vraiment je peux pas y aller, je fais appel 

pour les enfants aussi, aux urgences 

pédiatriques, hein. (I : D’accord. Et du 

coup… ?) Ou chez les personnes âgées, au 

15 ou à SOS en fonction de mm… (I : En 

fonction des choses ?) Voilà. (I : 

D’accord.). Ou à des confrères qui 

s’installent mais qui peuvent pas toujours y 

aller même si elles s’installent. Voilà 

(Rires). 

I : Vous me parlez des enfants, ça vous 

arrive d’aller en visite chez, pour des 

enfants ? 

M16 : Oh rarement. Les enfants, puis 

c’est… (I : D’accord les enfants…) Non 

mais…Ah oui, vous me parlez de visites, 

moi je voyais (I : Oui.) aussi consultations, 

excusez-moi. Dans mon esprit, ça a été 

troublé. (I : D’accord, donc euh...) Vous 

êtes que sur visite ? Faut que je me mette 

ça... (I : Oui, je suis surtout sur les visites, 

oui oui. Donc voilà, donc là c’est si vous 

avez pas de temps, vous adressez vers 

ailleurs, mais euh, ça marche aussi pour 

les visites j’imagine ? (silence) Peut être 

même plus compliqué de trouver du temps 

pour les visites ?) Ah oui, ça c’est très 

compliqué, mais enfin, on y arrive. On 

peut toujours modifier un rendez-vous de 

consultation et puis s’arranger quand 

vraiment ça le nécessite. 

I : D’accord. Ca veut dire que ça vous 

arrive de vous absenter du cabinet ? 

M16 : Ah oui, bien sûr. Oui bon, il y a 

toujours des collègues qui restent là, c’est 

pas un souci. (I : D’accord.) Et hier matin, 

j’ai fait que des visites. 

I : Mm. C’était prévu que vous fassiez que 

des visites ou initialement il y avait des 

consultations ? 

M16 : C’était prévu, c’était prévu. Mais 

j’en ai rajouté euh sur, entre midi et deux, 

comme la dame dont je vous ai parlé tout à 

l’heure, voilà, je l’ai rajoutée en plus. 

I : Et quand vous vous absentez du cabinet, 

c’est, vous laissez … ? 

M16 : Il y a toujours quelqu’un. (I : Il y a 

toujours quelqu’un ?) On s’est organisé 

pour qu’il y ait toujours quelqu’un. (I : 

D’accord. Donc vos consultations 

pourraient éventuellement être gérées par 

quelqu’un d’autre ?) Non, ça c’est pas 

possible, non, le cabinet étant organisé sur 

rendez-vous et euh, faudrait que ce soit une 

urgence, et auquel cas, à ce moment là, je 

fais plutôt intervenir (rires) le 15 ou SOS à 

l’extérieur et je gérerais l’urgence. Sinon, 

c’est que c’est pas urgent donc soit la 

personne peut patienter, soit elle peut 

revenir, soit… je parle de consultations. (I 

: D’accord. Okay). Non mais ça perturbe 

quand même beaucoup, hein, une urgence 

qui se rajoute. 

I : D’accord. Qu’est-ce qui vous plaît dans 

la réalisation de visites à domicile non 

programmées ? 

M16 : Ca me plaît pas. (Rires). Je le fais 

parce que je dois le faire, mais, par devoir 

et par,  comment dire, par rapport à la, au 

patient, je, voilà. J’y vais parce que faut y 

aller mais je préfère quand c’est 

programmé.  

I : D’accord. Donc vous essayez d’orga, 

de programmer la VA, la visite le plus 

possible ? 

M16 : Y a pas de vraie urgence, non 

programmée. Hein, vous êtes d’accord. 

I : D’accord. Et du coup, qu’est-ce qui 

vous déplaît dans les visites à domicile non 

programmées ? 

M16 : Ben ça, un carnet qu’on a essayé de, 

d’organiser euh avec les secrétaires, avec 

pas mal de, comment dire, de respect par 

rapport aux patients de façon à ce qu’ils 

attendent pas trop et cetera si la, comment 

dire, si la visite tombe en début d’après-
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midi, étant donné que souvent je consulte 

très tard le soir, ça veut dire que mon 

rendez-vous de huit heures et demie ou 

neuf heure, je vais le voir à neuf heure et 

demie ou dix heures quoi, voilà. Donc ça 

me plaît pas.  Voilà. 

I : C’est de, d’être en retard du coup que… 

(M16 : Oui.) ...qui vous déplaît ? 

M16 : Et puis vous avez des choses qui 

demandent parfois du temps, et vous 

pouvez, du coup vous êtes gêné pour 

certaines consultations, ce qui vous pertube 

quand même quand vous avez pas la 

possibilité de, comment dire, de faire votre 

travail comme vous avez envie de le faire 

quoi. De répondre à un, à un patient qui 

vous demande plus de temps hein euh. Y a 

quand même des patients qui viennent, qui 

peuvent avoir une embolie pulmonaire non 

suspectée par eux-même et ben il faut le 

temps, il faut le temps d’appeler, euh (I : 

D’accord.) euh le laboratoire, le temps 

d’appeler de la famille, d’expliquer, qu’il 

faut être hospitalisé en fonction du résultat 

et cetera quoi. (I : Donc là, c’est…) Y a 

pas que les visites qui sont urgentes, des 

fois, il y a aussi des consultations urgentes 

ou qui demandent du temps. Donc si vous 

avez une visite qui est non prévue non 

programmée, euh, parfois ça vous 

complique beaucoup dans la qualité des 

consultations suivantes. Voilà 

I : D’accord. Ca a un retentissement sur 

les consultations au cabinet ? (M16 : 

Voilà.). D’accord. Et sur la visite en elle-

même, est-ce que il y a des choses pratico-

pratiques qui vous plaisent, qui vous 

plaisent pas, qui vous gênent ? 

M16 : Hummm. Ben ce qui me plaît pas, 

c’est que ça demande beaucoup de temps. 

Et que parfois, vous pouvez pas répondre à 

une consultation qui né, qui euh serait 

nécessaire euh au cabinet alors que vous 

avez peu de personnes. Enfin moi je mets 

beaucoup de temps hein, donc euh, voilà, 

je trouve que ça me perturbe quoi. C’est 

tout mais sinon, ben, j’aime bien aller chez 

les gens, j’aime bien aller à l’extérieur, 

j’aime bien (rires) là ça me plaît, discuter 

avec les familles, parce que généralement, 

les visites programmées, vous avez les 

familles, vous avez l’entourage, vous avez 

beaucoup de choses positives. 

I : D’accord. Et est-ce que c’est des choses 

que vous retrouvez aussi dans les non 

programmées ? 

M16 : Bah, dans les non programmées, je 

retrouve beaucoup d’estime de la part du 

patient vis-à-vis de moi, euuuh, parce 

qu’ils sont contents qu’on les laisse pas 

tomber à un moment où ils ont besoin de 

nous. Euh, comme je vous ai dit tout à 

l’heure, les nouveaux, les secrétaires ne me 

les passent pas. Donc voilà. Donc ce sont 

des patients que je respecte et qui du coup 

sont contents que j’ai pu assumer, voilà. 

(Petit rire). (I : D’accord.) Donc ça c’est 

positif. Je sais pas si je réponds  (I : Oui.) 

comme les autres confrères. 

I : Comment vous envisagez l’évolution de 

la visite à domicile non programmée que 

ce soit pour vous ou de façon un peu plus 

générale ? 

M16 : (silence) Comment je … (silence) 

Uniquement par des structures d’urgence 

où, moi je le vois comme ça. Alors après, il 

pourrait y avoir aussi des spécialistes qui 

pourraient faire des urgences, mais bon, ça 

ne se fait plus. Avant, on avait de l’aide, 

hein, par les spécialistes qui faisaient des 

gardes, qui avaient… en ville je parle. (I : 

Mm.) Ce qui n’existe plus à l’heure 

actuelle. (I : D’accord.) Donc euh, si vous 

n’y allez pas, euh, à l’heure actuelle, vous 

avez le choix avec l’hôpital, ou SOS ou 

euh voilà. Ou un confrère, si, qui peut être 

éventuellement disponible mais ils sont de 

plus en plus tous pris, hein, je pense. Alors, 

comment j’envisage, ben par des structures 

d’urgence ou une amélioration de l’accueil 

en CHU qui… (silence) (I : L’idée …) qui 

pourrait avoir, il faut des structures 
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d’accueil qui soient plus importantes au 

CHU. (I : L’idée ce serait de pouvoir…) 

Ou alors il faut doubler le numérus clausus 

pour (rires). Je le vois comme ça. (I : Donc 

avoir plus …) Et puis il commence à y 

avoir des médecins qui envisagent de ne 

faire que des visites. (Silence) (I : Vous en 

connaissez qui …) Ben, je pense que je 

connais quelqu’un qui envisage. Après, 

est-ce qu’il y aura l’autorisation de faire 

que des visites, c’est pas évident. Parce 

que euh, on a réduit le numérus clausus 

pour qu’il y ait moins de médecins et que 

beaucoup de pathologies qui guérissent 

spontanément euh, ne nécessitent pas une 

consultation, c’était ça au départ. Donc 

euh, je vois pas comment on peut accepter 

qu’un médecin ne fasse que des visites ce 

qui va multiplier le nombre des visites. 

Mais on n’est pas dans le cadre des visites 

non programmées, on est dans le cadre des 

visites programmées hein. Voilà. 

I : D’accord. Est-ce que ça vous évoque 

d’autres choses la visite à domicile non 

programmée ? 

M16 : (Silence) Beaucoup de stress. Euh, 

de la fatigue surajoutée parce que ça 

perturbe. Euuuh, beaucoup. Voilà ce que 

ça m’évoque. J’en fais le moins possible, 

comme tout le monde. (Rires). 

I : La fatigue, pourquoi ? 

M16 : Ben quand vous êtes stressé, vous 

êtes fatigué. A mon avis. (I : D’accord.) Et 

puis de, si on stresse, on n’est pas 

accueillant après avec les malades, donc 

c’est, c’est pas sympa. Donc ça perturbe 

pas mal je trouve, les visites non 

programmées. 

I : Qu’est-ce qui vous stresse dans la visite 

à domicile non programmée ? 

M16 : Ben je vous ai dit tout à l’heure, 

c’est le retard que je vais prendre, à 

récupérer par rapport euh à mon planning 

quoi. C’est surtout à ce niveau-là.  (I : Au 

niveau organisation derrière ?) Oui. Oui. 

(I : D’accord.) Et puis bon, je suis rare, je 

suis rarement seule, en général on est, il y 

a toujours au moins une personne mais 

bon, elle peut aussi être partie sur une 

urgence non programmée et il faut quand 

même qu’il en reste un. Donc ça peut 

quand même être perturbant de dire « ben 

je peux pas y aller » quoi. (I : D’accord. 

Perturbant dans le sens euuuh ?) Ben du 

cabinet. Euuuuh, y a des personnes qui 

viennent, vous pouvez pas laisser le 

cabinet, enfin moi je peux pas laisser le 

cabinet ouvert hein voilà. 

I : D’accord. Moi j’avais pas forcément 

d’autres questions, je sais pas si vous avez 

d’autres choses à rajouter ? 

M16 : Qu’est-ce que je rajoute ? Les 

visites non programmées c’est une galère ! 

(Rires) C’est tout ce que je peux vous dire. 

Euh, ça modifie vraiment le confort de 

l’exercice. (Silence) Et je suis très contente 

d’exercer sur Grenoble, où on a des 

structures qui nous permettent sur la visite 

non programmée non gérable de, de faire 

appel à des autres, des structures comme 

SOS ou le 15 hein, mmh. (I : D’accord.) 

On a beaucoup de chance. Dans la ville de 

Grenoble quoi. C’est vrai que mes patients 

qui habitent de l’autre côté de la vallée, 

après Ville X, n’ont pas accès à SOS. Ils 

n’y vont toujours pas, je pense pas, à ma 

connaissance. (I : Non.) Voilà. 

I : Et comment vous faîtes pour ces 

patients là, du coup, si vous pouvez pas y 

aller ? 

M16 : Ben c’est exceptionnel. Je, je me 

rappelle pas avoir… Euh ben j’ai une dame 

qu’était sur Ville X et qui a fait une 

thrombose veineuse profonde y a pas très 

longtemps mais elle est en structure donc 

là le médecin coordinateur m’a aidé dans 

la gestion immédiate. Euh voilà. (I : 

D’accord.) Mais c’est un exemple, après je 

vois pas. Après si j’ai pas de solution parce 

qu’elle est pas en, en structure parce que, 

ben je me débrouille pour y aller. (I : Très 

bien. D’autres choses ?) Moi non. (Rires) 
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Et vous-même ? (I : Non, pour là, vous 

m’avez dit pas mal de choses, c’est déjà, 

c’est déjà bien.) Vous croyez ? (rires) (I : 

Oui.) 

[…] Enregistrement coupé et repris lors de 

la discussion sur le pas de la porte 

M16 : La vraie urgence, c’est pas, c’est 

quand même pas fréquente. La vraie 

urgence de toute façon, c’est grave, c’est, 

soit c’est très grave d’emblée, au téléphone 

ça semble très grave et là c’est plus le 15 

ou S, ou 15, même pas SOS parce qu’ils 

sont très pris. Euh soit c’est pas très grave 

et ça, c’est pas une urgence immédiate non 

plus, on peut y aller. Vous êtes, vous faites 

quoi comme urgences ? (I : Comme u…) 

Qu’est-ce que vous avez comme urgence 

en tête non programmable et qui vous 

parait (I : Et qui faudrait qu’on y aille 

nous ?) Ouais, ouais ouais. (I : C’est les 

choses semi-urgentes). Toutes les vraies 

urgences vitales, c’est pas nous qui les 

gérons. Okay, on est d’accord. Je vous 

souhaite une bonne fin de journée. 

 

 

Entretien médecin M17 

 

I : Donc ma première question concerne 

un petit peu l’organisation du cabinet, euh, 

un petit peu comment ça se passe une 

semaine type, une journée type au 

cabinet ? 

M17 : Alors une semaine type : lundi 

mardi jeudi vendredi, euh, huit heures 

midi, quatorze heures dix-huit heures dans 

l’idéal, après, ça peut déborder entre midi 

et deux, ça peut déborder le soir aussi. Et 

la journée type, et beeen, en général, je 

réserve le, la période entre midi et deux 

pour les visites si il y a besoin, ou le 

courrier, ou les bios, les choses comme ça, 

euh voilà. Après, euh, en termes euh, je 

vois pas. Après, il faut s’occuper aussi tout 

ce qui est administratif et et cetera mais 

rien d’autre de particulier quoi. Je pense 

que c’est une journée type de tout le 

monde. 

I : D’accord. Est-ce que il y a des choses 

un petit peu particulières par exemple dans 

la patientèle, ou des choses comme ça ? 

(M17 : Mmh, particulier dans quel sens ?) 

Est-ce que euh, y a une patientèle un peu 

type, euh… 

M17 : Ben on a beaucoup de pédiatrie, 

beaucoup de gynéco, beaucoup de jeunes 

quand même. On a des papis mamies aussi 

que personne ne veut. Euh, comme il y a 

plein de personnes qui sont parties à la 

retraite autour de nous, ben les papis 

mamies c’est pour nous, aussi. (Rires) 

I : Que personne ne veut pourquoi ? 

M17 : Oh ben parce que les gens ils font 

plus de visites à domicile, ils se stoppent.  

Donc euh, du coup, ben ils savent que nous 

on s’est installées récemment donc on 

prend des nouveaux patients et que, que 

potentiellement on peut aller les voir à 

domicile. Sauf que ben, c’est compliqué de 

temps en temps. Donc nous c’est vrai 

qu’on s’est dé, stoppée, on a dit que voilà, 

on a dix visites à domicile sur tout le 

cabinet et pour le moment on se stoppait là 

parce que c’est déjà pas mal et qu’on a 

beaucoup de personnes âgées de plus de 90 

ans qui viennent encore au cabinet mais 

que par expérience, même si elle est pas 

très importante cette expérience, on voit 

que le moindre petite chose aigüe peut 

faire basculer les choses et que d’un coup, 

faut aller voir les papis mamies à domicile. 

Donc étant donné qu’on en a au moins plus 

d’une vingtaine à deux de plus de 90 ans 

voir même des fois de plus de 95, et ben du 

coup ça devrait dire au moins autant de 

visites à domicile supplémentaires. Donc 

pour le moment, on a nos dix patients à 

domicile, cinq chacune à peu près et on se 

limite à ça. 

I : Alors ça c’est les patients que vous 

suivez habituellement... (M17 : Oui.) ...à 

domicile pour du programmé ? (M17 : 
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Oui.) D’accord. Et est-ce que ça vous 

arrive du coup de faire un peu de non 

programmé ? 

M17 : Oh ben oui. (I : Est-ce que…) Oui, 

alors le non programmé, euh, j’ai envie de 

dire que moi, c’est souvent du non 

programmé. J’ai du mal à ce que ce soit 

tous les trois mois. Mise à part la dernière 

en date où j’ai été surprise (Sonnerie de 

téléphone) et ça faisait trois mois que 

j’étais pas, que j’y étais pas allée et j’y suis 

retournée récemment juste pour renouveler 

le traitement et j’étais plutôt agréablement 

surprise. Tout le reste, j’ai envie de dire, 

c’est à chaque fois du non programmé 

quoi. Euh. La plupart du temps en tout cas. 

I : D’accord. Est-ce que vous pourriez du 

coup me raconter la dernière visite à 

domicile non programmée que vous avez 

faite ? 

M17 : Et ben, la dernière visite non 

programmée, c’était la semaine dernière, 

euh pour une petite mamie qui avait une 

douleur à la hanche, euh, d’allure 

mécanique, que je suis pour une pathologie 

d’Alzheimer et euh, une fibrillation 

auriculaire. Euh, chez qui ça devient de 

plus en plus compliqué, dans le sens où à 

partir, enfin, jusqu’à octobre de l’année 

dernière, jusqu’à octobre 2016 elle était 

tout à fait valide, elle était très bien, c’est 

elle qui menait le couple, et euh, elle a fait 

sa décompensation cardiaque avec sa 

fibrillation et depuis c’est la catastrophe. 

C’est la descente aux enfers. C’est que j’y 

suis, allez, tous les quinze jours, à la 

maison. Euh, elle tombe, elle chute, elle 

fait des hématomes euh, elle est sous 

anticoagulants, ben du coup, c’est difficile 

de gérer ça à domicile tout seul, sans un 

scan ou sans des choses comme ça et, et on 

va dire que j’y suis souvent. Avec des 

enfants pas très aidants donc je me 

retrouve un peu à gérer tout ce qu’il faut et 

il y a rien à faire, je mets en place des aides 

et ils les veulent pas. Du coup j’ai du 

mettre en place l’assistante sociale pour 

qu’elle gère un peu tout ça. 

I : D’accord. Et est-ce que le mari, vous le 

suivez à domicile aussi ou pas ? 

M17 : Alors c’est… C’est un peu bancal 

comme situation, c’est son compagnon, du 

coup, c’est pas son mari, compagnon 

quand même qu’est qu’est, avec qui elle 

est depuis une vingtaine d’années donc 

euh… Et le papi, du coup, qui a une 

maladie de Parkinson, donc c’était un peu 

lui qui se faisait traîner un peu par la 

mamie et maintenant c’est un peu 

l’inverse. Alors vous imaginez, le papi qui 

était traîné par la mamie, et la mamie qui 

n’arrive plus à suivre, ça devient (Sonnerie 

de téléphone) ingérable à domicile. Voilà. 

(I : D’accord.) Mais le papi, c’est moi qui 

le suis. Donc en fait, la mamie était suivie 

par ma collègue et puis euh, c’est, ça a pas 

collé donc c’est moi qui me suis coltinée 

les deux. Voilà. 

I : D’accord. Donc toute une 

problématique un peu sociale au 

domicile à la maison en plus du médical ?  

M17 : Oui. Et ben surtout quand ils 

refusent tout, parce que finalement, y'a des 

aides qu’on peut mettre en place et ben 

eux, ils veulent pas. Et puis au niveau 

social, ben c’est comme d’habitude, ça, ça 

met du temps à se mettre en place. On fait 

les choses, on aimerait que ça aille vite. 

Pour nous les choses, ‘fin les choses, qu’on 

peut faire en cinq minutes entre guillemets, 

dès qu’on a affaire à ce genre de services, 

prend des heures. Des heures des mois des 

semaines et c’est compliqué. Mais en 

même temps, on peut pas tout faire. 

I : D’accord. Est-ce que vous pouvez me 

raconter une visite à domicile non 

programmée qu’on vous aurait demandée 

et auquel vous n’auriez pas pu aller ? 

M17 : Euuh. (Silence) Je me débrouille 

toujours pour les faire. Mais c’est peut être 

parce que justement on s’est mis des 

barrières et des limites sur le fait que, ben 
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on avait une dizaine de patients chacun et 

que… Moi je pars du principe que d’en 

avoir euh, de dire oui à tout le monde, si 

derrière, je peux pas assurer justement ces 

visites non programmées, ben je vois pas 

trop l’intérêt de, de prendre beaucoup de 

personnes si après je peux pas assurer entre 

guillemet son service après-v... Voilà quoi. 

Pour moi c’est notre job, et les envoyer 

systématiquement aux urgences ou à SOS 

Médecins, c’est pas non plus. Alors, bien 

sûr que ça m’arrive des fois de pas pouvoir 

voir des patients. Par contre on est au 

début d’installation donc euh, en début 

d’activité donc en général, on on s’arrange 

toujours pour pouvoir voir les gens mais 

une visite non programmée que j’ai pas pu 

faire, je ne crois pas que j’en ai eu. Ou en 

tout cas je suis pas au courant. 

I : D’accord. Quand vous dites que vous 

vous débrouillez, qu’est-ce que vous 

faites ? 

M17 : Pour faire mes visites ? (I : Mmh.) 

Et ben vu que, vu que j’ai des cases entre 

midi et deux et que je fais rien d’autre 

entre midi et deux, ben je les case entre 

midi et deux quoi. Entre midi et deux. Ou 

vraiment quand le planning est pas chargé 

en milieu de matinée mais, en fin de 

matinée mais c’est plutôt souvent entre 

midi et deux. Et j’essaie au maximum de 

pouvoir les programmer, c'est-à-dire que 

quand je sors d’un renouvellement, euuuh, 

avec un patient, ben je dis à telle date je 

reviendrai, mais si il y a un souci vous 

pouvez me rappeler et cetera. Après 

l’avantage c’est que, euh, du coup, ben on 

essaie d’avoir une relation avec les 

infirmières, de les connaître, elles ont notre 

numéro, elles ont notre mail donc 

l’avantage c’est qu’elle peut, elles savent 

que elles nous envoient un mail, elles nous 

appellent et on répond en général. On est 

deux donc si il y en a une qui n’est pas là, 

ben elle va faire la visite de l’autre. Et je 

dois dire que pour le moment, ça m’est 

encore jamais arrivé. (I : D’accord). Peut-

être même sur les vacances d’aller la voir, 

pendant le congé maternité de ma collègue 

oui mais c’était des visites plutôt qu’étaient 

programmées. Voilà. Et puis, on essaie au 

maximum que ce soit les infirmières qui 

nous alertent pour les visites à domicile et 

non la famille, parce que je trouve 

qu’autrement, que les familles, elles sont 

plutôt alarmistes, dès qu’il y a un p’tit truc 

qui va pas il faudrait qu’on soit là et c’est 

pas gérable. 

I : D’accord. Donc une espèce de première 

régulation par les infirmières ? (M17 : 

Oui.) Si on vous appelle aujourd’hui pour 

vous demander une visite à domicile, 

comment vous gérez cette demande, cet 

appel ? 

M17 : Et ben j’ai envie de dire que s’ils 

appellent pas d’ici 14 heures, ça va être 

compliqué pour aujourd’hui. Typiquement, 

si j’ai pas de, voilà, si ils appellent dans 

l’après-midi, je pourrais pas aller la faire la 

visite à domicile. Parce que j’ai des 

consults jusque 18h30 et que je les 

enchaîne tous les quarts d’heure, je suis 

toute seule au cabinet le vendredi et voilà. 

Vendredi, j’aime bien avoir mes visites 

parce que du coup je sais que je mange pas 

avec ma collègue et que je m’en fiche de 

pas avoir de pause entre midi et deux mais 

j’aime bien qu’elles soient programmées. 

Ou faut que ça arrive le matin. Je suis bien 

d’accord, si papi il tombe l’après-midi, 

c’est compliqué. Ben dans ce cas-là, ben… 

Après je, voilà, je fais de la régulation 

aussi au téléphone. C’est, je juge un peu de 

l’urgence. Si je vois que ça peut attendre la 

semaine prochaine, ben ça attend la 

semaine prochaine, si je vois que ça peut 

pas attendre, ben j’leur dis soit les 

urgences soit SOS, en fonction de savoir si 

euh les gens peuvent se déplacer ou pas. 

I : D’accord. Qu’est-ce que vous appelez 

urgence ? 
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M17 : (Silence) Ah. Qu’est-ce que 

j’appelle l’urgence ? Bah quelque chose 

qui pourrait pas attendre le week-end, 

typiquement. Euuuuh. (Silence) Après je 

sais pas, un papi ou une mamie qui a de la 

fièvre. Et encore, de la fièvre, faudrait que 

ce soit une fièvre qui traîne depuis 

quelques jours. Parce que si c’est une 

fièvre depuis vingt-quatre heures, elle peut 

très bien faire sa rhino et auquel cas, de 

toute façon. Sauf si vraiment il est pas 

bien, qu’il mange pas, qu’il arrive plus à 

boire, qu’il tient pas sur ses jambes, j’irai 

pas forcément dans les vingt-quatre 

premières heures parce que je sais que 

potentiellement je trouverai rien et que… 

C’est un peu aussi en fonction de ses 

antécédents. En fonction des antécédents, 

en fonction des traitements. Un papi 

mamie qui chute, qui est sous AVK, pour 

moi, ça peut pas attendre le week-end. 

Surtout s’il s’est tapé la tête. Donc oui, 

c’est fonction des antécédents, du 

traitement, et puis, et puis, son contexte 

social. Savoir s’il est tout seul, s’il va y 

avoir du passage euh et cetera. 

I : Est-ce qu’il y a un type de patient que 

vous allez voir à domicile du coup ? C’est 

vos patients âgés, est-ce qu’il y a d’autres 

choses sur ces patients âgés ? 

M17 : (Silence) Mmmmh. Une mamie que 

je vois à l’EHPAD. Mais il n’y a rien de 

particulier pour elle. Euh non, là je dois 

dire que là mes visites, c’est vraiment des 

visites de papis mamies avec des 

pathologies chroniques. J’ai pas de, j’ai pas 

de plus jeune. J’ai eu mais j’ai plus. Des 

jeunes que j’allais voir en visite à domicile 

mais là non, que des papis mamies. 

I : Vous alliez les voir pourquoi ces jeunes 

en visite à domicile avant ? 

M17 : Alors j’avais en tête l’année 

dernière, une patiente qui est rentrée suite à 

une tumeur pulmonaire et pour lequel j’ai 

fait une HAD, une hospitalisation à 

domicile, et j’ai géré la fin de vie, le 

traitement antalgique pendant un mois du 

coup. Et puis c’est la seule que j’ai. J’en ai 

eu d’autres mais j’étais pas encore 

installée, ‘fin j’étais en collaboration, une 

autre patiente pour un cancer que je voyais 

et tout le reste c’était des papis mamies. 

I : D’accord. Du coup, là, si vous pouvez 

pas aller à une visite à domicile parce 

qu’on vous appelle après 15 heures, 

qu’est-ce que vous proposez comme 

solution à vos patients ? 

M17 : Ben s’il f, si c’est vraiment urgent, 

soit, euh, soit je sais que en fonction de ce 

qui est raconté, ça peut être géré par SOS 

Médecins et je vais dire SOS Médecins. Si 

je vois que de toute façon ça peut pas être 

géré par SOS Médecins, je dirais vous 

l’emmenez aux urgences. Typiquement, 

bon, je vais encore rabâcher, mais la petite 

mamie qui tombe, qui se cogne la tête et 

qui est sous AVK, je vois pas l’intérêt de 

faire passer SOS parce que de toute façon, 

pour moi ça nécessite un scan, après, voilà, 

chacun prend ses responsabilités au niveau 

médical mais moi je sais que partir en 

week-end en me disant que la mamie elle 

aura pas son scan, non. ‘Fin c’est pas 

possible quoi. Après ouais, quand il y a des 

choses qui peuvent être faites pas SOS, il y 

a aucun souci. J’évalue en fonction de ce 

que me dit la personne au téléphone. 

I : D’accord. Qu’est-ce qui vous plaît dans 

la réalisation de visites à domicile non 

programmées ? 

M17 : Alors, qu’est-ce qui me plaît ? Je ne 

sais pas si je dois dire qu’il y a beaucoup 

de choses qui me plaisent dans la visite à 

domicile. Je suis pas une grand fan de la 

visite à domicile. Peut-être parce que j’ai 

que des cas compliqués. Forcément. Je sais 

pas. Euh, bah, pfiou, ce qui me plaît euuh, 

si je peux éviter au patient d’aller traîner 

aux urgences, je trouve que c’est un 

service rendu et c’est voilà, ça peut être 

que bénéfique pour eux parce que un 

passage aux urgences pour une personne 
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âgée, c’est toujours compliqué. Donc je 

pense que ce serait ça. Si je peux éviter 

d’avoir à les faire se déplacer, ça serait 

plutôt ça. 

I : D’accord. Et au contraire du coup, 

qu’est-ce qui vous plaît pas dans la visite à 

domicile non programmée ? Qu’est-ce qui 

vous limite ? 

M17 : Bah, l’organisation, la gestion de 

l’emploi du temps. Parce que c’est pas tous 

les jours fac, c’est pas tous les jours facile. 

Il y a des jours où on a un planning chargé 

et puis, puis il y a des jours où on n’a rien 

et il se passe rien et puis c’est le jour où…. 

Voilà, c’est… Je dirais le planning. Le 

planning puis l’organisation, avec la vie de 

famille, qui euh, enfin, est tributaire du 

planning. Forcément. Mais voilà, c’est 

organiser un peu tout ça. 

I : Et organiser un peu tout ça parce que 

…. ? 

M17 : Ben parce que, parce que j’ai pas 

envie de, enfin voilà, je… J’estime que 

quand j’ai fini ma journée, j’ai fini ma 

journée quoi. J’ai pas forcément envie 

d’aller en visite à 19h30 euh. J’ai envie de 

profiter aussi de, de ma vie de famille et 

que que voilà, après… Je sais que c’est pas 

forcément l’opinion de certains médecins 

généralistes. Moi je fais partie des, des 

jeunes qui sont sortis il y a pas très 

longtemps et que je pense qu’on nous a 

appris à nous ménager à la fac et voilà. 

J’apprends à me ménager aussi. Parce que, 

nous, ça fait un an qu’on est installées, ben 

on voit bien qu’on peut vite se laisser 

embarquer et que ça peut vite être 

compliqué. Donc euh, je dirais que je mets 

mes limites et quand je dis « je peux pas », 

je peux pas quoi. 

I : Est-ce qu’il y a des éléments un peu 

pratiques que, qui font que c’est plus 

compliqué d’avoir la visite à domicile ? 

M17 : Pratiques euh ? (Silence) Euh, je 

sais pas si…Enfin moi tel que je 

comprends la question, ce serait la 

distance, par rapport au cabinet. Alors là 

c’est pareil, nous, nos visites à domicile, 

oooon a pris le parti pris de les faire autour 

du cabinet donc dans un périmètre, j’sais 

pas, on prend pas notre règle et on va pas, 

on va pas sur Google Map, mais voilà, ‘fin, 

voilà. Typiquement, en ce moment, il y a 

des médecins généralistes qui partent, qui 

sont partis sur Ville X où il y avait 

beaucoup de personnes âgées, ben nous on 

a dit on veut bien vous suivre mais quand 

il y aura des visites à domicile, on se 

déplacera pas sur Ville X. Parce que c’est 

trop loin du cabinet et on estime que on 

doit pouvoir être en moins d’un quart 

d’heure au domicile parce que après, ben 

c’est vite ingérable. Un quart d’heure aller, 

un quart d’heure retour, trente minutes de 

visite, ben au final, entre midi et deux, il 

reste plus rien quoi. Donc ça va bien un 

jour comme ça mais quand c’est récurrent, 

bah, tout ce qui est charge administrative 

sur le cabinet, tout ce qui est euh, ben c’est 

pas, c’est pas possible de le faire. Et on se 

laisse vite submerger. Donc je dirais plutôt 

ça. 

I : D’accord. Comment vous voyez 

l’évolution de la visite à domicile non 

programmée, que ce soit pour vous ou en 

général ? 

M17 : (Silence) Oulah. Alors ça. 

L’évolution ? (Silence) Bah moi pour ma 

part, ‘fin pour ma pratique à moi, j’essaie 

au maximum d’anticiper c'est-à-dire, c’est 

ce que je disais tout à l’heure, c’est que vu 

que je sais que j’ai beaucoup de patients 

qui ont plus de 90 ans voir même plus de 

95, je sais très bien qu’un jour ou l’autre, 

ces patients, ils pourront plus se déplacer. 

Et j’aurai du mal à dire « non je peux pas 

me déplacer » donc j’anticipe en disant je 

me restreins sur le nombre de visites pour 

pouvoir assurer justement le suivi de ces 

patients. C’est, ça serait plutôt ça. Après, 

euh, d’une manière nationale et pour tout 

le monde, bah là, je sais pas, j’ai pas de 
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solution. Je sais très bien que c’est de plus 

en plus compliqué et que, on le voit, les 

gens quand ils nous appellent, ils sont 

demandeurs, malheureusement. « Oui, 

mais ça fait pas longtemps que vous êtes 

installées et vous dites déjà non. ». Bah 

ouais. Et c’est sûr que c’est difficile à gérer 

parce que des fois on aimerait, on fait face 

à des familles qui sont dans la détresse et 

qui nous disent « Bah on n’a pas de 

solution. ». Et en même temps, voilà, moi 

je me vois pas prendre je ne sais pas 

combien de visites à domicile si c’est pour 

faire que de la visite à domicile. ‘Fin. C’est 

pas quelque chose dont je raffole déjà, euh, 

parce que jeee, qui dit visite à domicile dit 

prise en charge compliquée quand même, 

on a rarement des visites à domicile qui 

sont faciles, ça mélange plein de choses, le 

chronique, le social, les gens qu’ont pas de 

familles, euh… Et donc du coup, ben ça 

demande de l’énergie et c’est épuisant. 

Donc voilà. (I : D’acc…) Et après, pour 

solutionner les problèmes du monde, je 

sais pas ce qu’il faudrait faire. 

Probablement qu’il y ait plus, plus de 

médecins mais je pense que si, si on 

arrivait à se partager tous la tâche, bah 

encore, on serait pas dans la situation dans 

laquelle on est aujourd’hui. Mais je pars du 

principe que chacun doit en faire un petit 

peu et que je pense que nous, on a déjà fait 

pas mal. 

I : D’accord. Le corollaire, c’est qu’il y a 

des médecins qui n’en font pas assez ? 

M17 : Ben il y en a ils en font pas. Il y en a 

qui n’en font pas, il y en a qui en font 

énormément et c’est là que se trouve le 

problème aussi quand ils partent à la 

retraite, ben ils partent du jour au 

lendemain, et que du coup, ben les gens 

sont pas, c’est des gens qui avaient 

l’habitude que, euh que le médecin traitant 

soit dans la montée et que en premier lieu, 

hop hop hop il venait. Et puis les patients, 

les médecins plus âgés, on le voit bien, ‘fin 

quand on a le retour des patients, euh, c’est 

des médecins qui commencent à six heures 

le matin et qui finissent à vingt-trois heures 

même plus le soir. Or moi c’est pas ce que, 

ce que j’envisage euh dans ma pratique 

donc euh. Donc du coup ben on peut pas 

pallier à des médecins comme ça, c’est pas 

possible. 

I : Ouais, d’accord. Est-ce que ça vous 

évoque d’autres choses la visite à domicile 

non programmée ? 

M17 : (Silence) Non. Non. Là je vois pas 

de choses particulières. 

 

 

Entretien médecin M18 

 

 

I : Okay. Alors pour commencer, j’aurais 

voulu savoir comment est-ce que vous 

organisiez votre pratique euh en une 

semaine type, une journée type… (M18 : 

Une journée type ?) … de votre emploi du 

temps ? 

M18 : Donc moi, le matin je suis sans 

rendez-vous, 8h30 euh midi à peu près. 

Entre midi et deux je fais mes visites au 

domicile et l’après-midi je suis sur rendez-

vous, 14h30 euh bah là maintenant jusqu’à 

19 heures. (Sonnerie de téléphone.) (I : 

D’accord. Vous faites ça chaque jour de la 

semaine ? ) Oui du lundi au vendredi. (I : 

D’accord. Vous travaillez le samedi ou pas 

? ) Non ! Je ne travaille pas le samedi. (I : 

D’accord. Euh… Est-ce que vous 

pourriez… Allez-y.) Vous coupez ou pas ? 

(I : Oui je coupe le son.) (M18 va pour 

répondre au téléphone mais celui-ci 

s’arrête.) 

I : Est-ce que vous pourriez me décrire un 

peu le genre de patientèle que vous avez ? 

(M18 : c’est-à-dire euh ? Au niveau âge ? 

Ou…) Bah âge, pathologie, et cetera. 

M18 : Bah elle est assez diversifiée. Oui 

je… Euh quand je suis arrivée en 2015, j’ai 

repris la patientèle d’un médecin qui est 
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parti à la retraite donc c’était quand même 

assez âgé et puis là depuis que je suis 

installée, pas mal de pédiatrie aussi de 

gynéco donc euh très… (I : Y’a de tout ?) 

…diversifié. (I : D’accord, okay.) Y’a de 

tout, j’ai de tout. 

I : Vous m’aviez parlé de vos plages 

horaires de visites à domicile entre midi et 

deux, c’est ce qu’on appelle du programmé 

pour renouvellement d’ordonnances, suivis 

de patients chroniques ? 

M18 : La plupart du temps, c’est ça. (I : 

D’accord.) Parce que j’ai du mal à gérer 

l’urgence entre midi ou bien il faut que ça 

tombe vraiment voilà. (I : D’accord.) Si 

j’ai un appel le jour où j’ai pas de visite au 

domicile de programmée, je peux la faire, 

je la fais mais la plupart du temps c’est du 

programmé avec euh… (I : D’accord.) 

…renouvellement d’ordonnances. (I : Et 

de temps en temps y’a du non programmé, 

ce que vous disiez un peu urgent et 

justement…) Si je peux. Après… (…si 

vous pouvez ? D’accord.) Voilà si je peux 

effectivement et si ça tombe la demande 

tombe au bon moment, je la fais. (I : 

D’accord.) Mais c’est pas tout le temps 

évident. (I : D’accord. C’est selon votre 

disponibilité si je comprends ?) C’est ça, 

c’est-à-dire que si j’ai pas de visite comme 

aujourd’hui euh aujourd’hui, j’avais pas de 

visite euh de programmée, (Sonnerie du 

téléphone) si quelqu’un m’appelle 

effectivement euh pour une visite euh 

semi-urgente urgente et je peux me 

déplacer dans son créneau horaire 

demandé, je le fais. 

I : D’accord. Est-ce que vous auriez un 

exemple de ce genre de visites à me 

raconter ? 

M18 : Euuuuh. Bah une chute au domicile. 

Qu’est-ce que ça peut être d’autre ? Une 

douleur abdominale. Euuuh pfff. Ou de la 

fièvre. Une hyperthermie voilà. (I : 

D’accord.) Une personne qui peuvent pas 

se déplacer au cabinet enfin qui peuvent 

pas se déplacer voilà. (Rires de M18.) (I : 

D’accord.) C’est surtout les personnes 

âgées je vais dire. (I : Les personnes âgées 

?) Oui. (I : D’accord.) Mmh. Puis un 

rayon qui est voilà. Puis des patients à moi 

quoi hein. (I : D’accord.) 

I : Et ça vous arrive de les refuser ces ces 

visites ? (M18 : Oui.) Et y’a un exemple 

justement de refus récent euh ? (M18 : 

Récent ?) Ou quelqu’un qui vous a 

demandé une visite et vous avez pas pu y a 

aller euh ? Est-ce que vous pourriez la 

raconter ? 

M18 : Bah là j’en ai pas sous. Pas 

récemment, j’ai pas eu. Peut-être au 

moment de l’épidémie de grippe ? J’vais 

dire euh, ouais, une personne âgée qui 

chauffait qui fallait y aller peut-être dans la 

journée, j’ai pas pu euh effectivement, 

c’est des visites parce que j’étais débordée 

au cabinet. Mais là, non y’a rien qui me 

vient à l’esprit là récemment en tout cas. (I 

: D’accord.) De demandes que j’ai pas pu 

faire. (I : Okay.) 

I : Et quand vous leur dites non, est-ce que 

vous leur proposez autre chose comme 

solution ? 

M18 : Ben SOS Médecins. Ou fonction du 

degré d’urgence, si l’urgence est plus 

vitale le SAMU, le 15. 

I : D’accord. Okay. Est-ce que vous 

pourriez me dire s’il y a des choses qui 

vous plaisent dans ces visites à domicile 

non programmées ? Des points positifs qui 

ressortent ? 

M18 : Non ! (Rires de M18.) (I : Au moins 

c’est clair ! J’aime bien, c’est direct.) Ca 

me saoule ! (I : Ca vous saoule, okay.) 

C’est ça ! Ca me désorganise généralement 

ma journée qui est bien planifiée donc euh 

ouais généralement non, non, pas de points 

positifs. (I : Pas de points positifs ?) Non. 

(I : D’accord.) Je ne fais plus d’urgences. 

Voilà j’en ai fait, j’étais installée à LIEU X 

avant donc forcément y’avait. Mais là à 

l’heure d’aujourd’hui, j’ai plus une 
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activité, on va dire libérale de ville. (Rires 

de M18.) Je ne fais plus d’urgences. 

I : D’accord. Tout ce qui, les urgences 

quand y’en a vous essayez un peu de les 

déléguer ? 

M18 : Bah toute façon mon activité ‘fin 

l’impose quoi. Je peux pas je je, quitter le 

cabinet alors que j’enchaîne des des 

consultations de 14h30 à 19h30. Ca 

désorganise tout le planning quoi. Mmh. 

Donc oui je délègue. 

I : Du coup si je comprends bien, point 

négatif lié à ces visites à domicile non 

programmées c’est que vous êtes, vous 

avez pas le temps ? 

M18 : Non j’ai pas le temps quasiment de 

les caler. Alors après ça peut tomber 

effectivement que ben cette journée-là est 

plus calme et que je puisse me me dégager 

le temps de faire cette visite urgente mais 

quand même la plupart du temps je dirai 

que 90 % c’est pas possible de le faire. (I : 

D’accord. Est-ce qu’il y a d’autres points 

négatifs qui vous viennent à l’esprit euh 

par rapport à ces visites ou qui freinent ces 

visites à domicile là encore non 

programmées à part le temps ? ) Euh non 

juste l’emploi du temps, l’organisation du 

cabinet, le fait que je sois toute seule et que 

je peux pas quitter le cabinet en le 

laissant… (I : D’accord.) …comme je le 

peux comme euh comme ça devrait être 

possible de le faire. (Rires de M18.) (I : 

Okay.) 

I : Euh du coup pour vous comment est-ce 

que vous pensez que ça peut évoluer cette 

histoire de visites à domicile non 

programmées ? (Sonnerie du téléphone.) 

Dans votre pratique et de manière un peu 

plus générale ? (M18 : C’est-à-dire 

comment vous voulez que je m’organise 

pour euh ?) Ben pour vous est-ce que vous 

pensez que dans votre pratique personnelle 

déjà vous allez continuer à en faire ou pas 

? Et puis de manière un petit peu plus 

générale est-ce que vous pensez euh… 

M18 : Bah je continuerai à les faire tant 

que ‘fin si si je peux et si mon emploi du 

temps me le permet. Après euh ‘fin voilà je 

ne mets pas d’obstacle complet c’est-à-dire 

je ne fais plus de visites à domicile euh 

urgentes et j’envoie tout toutes les 

urgences de la journée éventuellement sur 

SOS Médecins ou le SAMU quoi. Ca 

dépend vraiment je vous dis, ça dépend 

vraiment de ma journée si je peux le faire, 

du patient également euh de l’âge du 

patient de… (I : D’accord.) Puis du degré 

d’urgence aussi ! (Rires de M18.) (I : 

D’accord. Parce que par exemple vous 

disiez que ça dépendait du patient vous 

avez des des exemples un peu qui 

pourraient orienter votre réponse ?) Oui 

une maman qui va m’appeler pour un 

enfant qui chauffe ou une gastro euh. Un 

enfant qui vomit qui peut pas attendre au 

cabinet je le ferai pas. 

I : D’accord. Okay, très bien. Et de 

manière un petit peu plus générale pour 

euh dans le contexte un petit peu actuel où 

justement où on dit que les médecins, ils 

ont de plus en plus de mal à se dégager du 

temps pour ces visites, vous pensez que ça 

va perdurer de manière générale ces 

visites, disparaitre ? Je sais pas si vous 

avez une opinion là dessus ? 

M18 : Bah je pense que ça dépend du euh 

de là où on exerce ‘fin effectivement et de 

de de l’importance des consultations ‘fin 

de euh. Je sais que moi je suis du matin 

8h30-midi et donc me faire déjà deux 

visites au domicile programmées je vois 

pas où je peux caler une urgence là dedans 

non ! (Rires de M18.) (I : D’accord. Le 

lieu d’installation…) En plus si c'est urgent 

c’est urgent, il faut il faut pouvoir partir 

tout de suite quoi donc euh après y’a c’est 

selon le degré d’urgence, je sais pas ce que 

vous appelez urgence, si c’est une douleur 

thoracique si c’est juste euh un patient qui 

chauffe et que ça peut attendre 

effectivement le soir ou voilà quoi ! Ca 
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dépend le délai avec lequel il faut 

intervenir. (I : D’accord. Ca vous arrive de 

rajouter des visites le soir ?) Oui, c’est 

possible oui oui effectivement. (I : 

D’accord. Okay. Après l’urgence, c’est 

ressenti un peu et évalué par le médecin…) 

Oui. (I : …par rapport aussi…) On connait 

en général bien nos patients donc après en 

fonction effectivement de la demande. 

Mmh. (I : Voilà. Et par rapport au lieu 

d’installation vous disiez que vous étiez 

avant à, installer à …) LIEU X ? (I : 

Ouais. Et donc du coup là-bas c’était…) 

Ben j’avais une activité moins importante 

en en comment dire ? En cabinet ! Et puis 

par contre y’avait des gardes encore de 

nuit qui se faisaient donc euh une fois par 

semaine et puis euh et puis les week-ends 

également. (I : Donc du coup le…) Donc 

on était plus encore dans le… Voilà on 

gérait l’urgence et puis c'est surtout que là-

bas… (I : Le lieu d’installation vous 

pensez que…) Le lieu d’installation. (I : 

…ça influe euh ?) Bah oui SOS Médecins 

ne se déplace pas à LIEU X par exemple. 

Donc forcément. (I : D’accord.) Ca ouais, 

ça avait une importance sur le fait que je 

doive me déplacer en urgence puis mon 

activité était moins importante à LIEU X 

au cabinet quoi donc j’arrivai à me dégager 

beaucoup plus facilement du temps pour 

partir pour voilà. 

I : Okay. Est-ce que… Bah moi mes 

questions j’ai j’ai fait le tour… (M18 : 

D’accord.) …est-ce que vous avez des 

choses à rajouter ou pas spécialement ? 

(M18 : Bah non je vois pas. Non non. Je 

vois pas…) Non ? (M18 : Non.) Pas 

spécialement ? D’accord. (M18 : Non je 

vois pas ce que je peux je peux ajouter là-

dessus.) D’accord. 

M18 : Je dirai que moi c’est le temps et 

puis également la manière dont on a envie 

de pratiquer la médecine générale un peu 

mais euh ouais c’est compliqué d'exercer 

‘fin de faire appel aux urgences. Moi j’en 

ai pas tant que ça d’appels. Je pense que ils 

sont très habitués maintenant au final 

quand y’a, selon le degré d’urgences, à à 

solliciter les services. 

I : D’accord. Vous leur avez expliqué les 

choses un petit peu ? Ou ça c’est fait euh ? 

M18 : Je pense que ça c’est fait assez assez 

naturellement. J’ai repris la patientèle d’un 

médecin qui devait exercer un peu de la 

même manière que moi donc dont les 

habitudes. (I : D’accord. Okay. Euh ben 

très bien.) 

 

 

Entretien médecin M19 

 

I : Donc du coup, j’aurais voulu pour 

commencer que vous me parliez de votre 

pratique quotidienne, comment est-ce que 

vous organisez une semaine type de 

travail… (M19 : Comme je peux !) ...une 

journée type de travail ? 

M19 : Comme je peux. Voilà. Le matin je 

ne sais pas ce que je vais faire dans la 

journée. (I : D’accord.) Et ça me convient 

très bien. (I : Est-ce que vous avez par 

exemple des des plages de 

consultations…?) Ben évidemment ! (I : 

Des plages de visites ?) Evidemment. Je 

travaille que sur rendez-vous. Et je fais 

mes visites entre entre 11 heures et 14 

heures. (I : D’accord.) J’essaie de les 

programmer. J’essaie, parce que c’est plus 

facile. Dans la mesure où je ne fais plus de 

visite de confort, je fais plus que des 

visites pour les vieux ! En institution ou 

chez eux. C’est tout. Les choses ont bien 

changé depuis, je sais pas, ça fait une 

dizaine d’années. Ca, ça devient correct. 

Voilà. Et je ne fais jamais de visites en 

EHPAD. Je n’en fais plus. Voulez que je 

vous dise pourquoi ? (I : Allez-y, allez-y.) 

Parce que le dossier est au 3e, l’infirmière 

est au premier, le malade est au 2e mais il 

est pas dans sa chambre. Et quand on 

demande à être payé, on est payé un mois 
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après. 33 euros. C’est se foutre de la 

gueule du monde ! Voilà ! (I : Okay.) C’est 

tout ! 

I : Et vous fonctionnez comme ça tous les 

jours de la semaine ? 

M19 : Sauf le jeudi après-midi. (I : 

D’accord. Jeudi après-midi c’est repos ?) 

Repos oui. (I : Okay. Est-ce que vous 

travaillez les samedis ?) Non. (I : Non. 

D’accord, okay.) Dimanche non plus. La 

nuit non plus. (I : Merci de préciser oui, 

c’est vrai.) Eh bah, ça existe hein ! (I : 

Oui, c’est pour ça que je vous remercie.) 

Les professions médicales travaillent le 

dimanche. Pas moi mais j’ai travaillé,  je 

travaille plus . 

I : Est-ce que vous pourriez me décrire un 

petit peu le type de patientèle que vous 

avez ? 

M19 : Alors j’ai une patientèle mixte. J’ai 

pas énormément de vieux parce que je suis 

pas dans un quartier où y’a beaucoup de 

vieux et j’ai une clientele, je fais le tour du 

monde assise à mon bureau. J’ai 30 

presque 40 % de CMU et au moins autant 

d’ALD. Donc je fais du tiers payant sur 

euh 10 patients j’en ai 9,5 à qui je fais du 

tiers payant. Voilà. 

I : Okay. Tout à l’heure vous parliez des 

visites entre 11 heures et 14 heures, donc 

vous essayez de les programmer la 

majorité du temps et justement quand c’est 

euh du non programmé, euh est-ce que ça 

serait possible de me raconter la dernière 

visite justement non programmée que vous 

avez faite ? Comment est-ce qu’elle s’est 

déroulée ? 

M19 : J’en ai pas eu des non-

programmées. (I : Récemment là non y’en 

a pas eu ?) Non. Je fais que du 

programmé. C’est rarissime quand je fais 

pas du… Y’en avait une si que j’ai vu 

lundi. (Sonnerie de téléphone) C’est une 

dame qui a un cancer du… Je lui ai dit « Je 

viens. » et elle m’avait dit « Non. » et 

finalement elle m’avait dit « Il faut 

venir. ». Etttt je vais la voir elle une fois 

par semaine parce qu’elle a un cancer du 

sinus piriforme. Elle est en alimentation 

parentérale qui lui donne des crises 

d’angine de poitrine la nuit ! Donc j’ai 

appelé le médecin nutritionniste de la 

clinique X, en lui disant « Faut diminuer 

les doses de ce qu’on lui met, parce qu’elle 

va nous faire un infarctus du myocarde. ». 

(I : D’accord.) C’est ce que j’ai fait, on a 

diminué. Je sais pas, je vais la voir mardi 

prochain ! (I : D’accord. Mais celle-là 

vous la voyez toutes les semaines ?) Je 

pense qu’il faut que je la vois toutes les 

semaines parce qu’elle me dit bien non 

mais en fait elle me rappelle parce que ça 

ça se passe elle est pas au mieux de sa 

forme on va dire. (I : Du coup c’est plus ou 

moins du programmé en fait ?) Ben c’est 

plus ou moins du programmé. Les autres, 

elles sont pour l’instant pas programmées, 

c’est rarissime, c’est des patients que je 

connais sur le bout des doigts aussi hein. 

I : D’accord. Et est-ce que ça vous est déjà 

arrivé de dire non à une visite, à une 

demande de visite non programmée ? 

M19 : Ah bah complètement. Bien sûr, 

c’est un repos merveilleux ! (I : D’accord.) 

En disant « Vous venez ! » « J’peux pas. » 

« Ben moi non plus, j’peux pas. » « Bon 

ben je vais venir. » « Très bien. » (I : 

D’accord. C’est justement euh…) Mmh. (I 

: Euh ça serait possible de me la raconter 

euh ce cette…) Non parce que c’est ça 

remonte à longtemps. (I : Ca remonte à 

longtemps. Okay. Vous en vous dites pas 

souvent non ?) Pas souvent quoi ? 

Sollicitée ? (I : Non ! Vous dites pas 

souvent non à vos patients ?) Ben je dis 

pas non parce que je fais du programmé et 

les autres ils le savent depuis l’temps que 

je suis dans le quartier… Ils me 

connaissent ! (I : D’accord. Donc vos 

patients euh comprennent un peu comment 

vous fonctionnez ?)  Complètement. 
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I : D’accord. Et si y’a un patient qui vous 

appelle là maintenant pour justement… 

(M19 : Oui.) …vous demander une visite 

non programmée, comment est-ce que vous 

allez gérer la chose ? 

M19 : Ca dépend quel type de visite. Ca 

dépend du type de visite. (I : D’accord.) 

Sinon je la reporte à demain. (I : Vous 

pourriez m’en decrier, m’en dire un peu 

plus sur le le type de visite ? Ce que vous 

entendez par là ?) Ben c’est… Là tout de 

suite, j’en ai tellement peu je vous dis que 

voilà ! Mais il va m’appeler puis il va me 

dire : « Est-ce que vous pouvez venir me 

voir tout à l’heure parce que euh j’ai la tête 

qui tourne ? » J’ai dit : « Non je ne viens 

pas vous voir, je viendrai demain. » « Bon 

d’accord. Merci ! » (Rires de M19) Voilà ! 

(I : Okay.) Faut apprendre à dire non dans 

notre métier. Moi je sais faire. Si des fois 

que ça vous aurez échappé. (Rires de M19) 

I : D’accord. Et justement quand vous 

dites non… (M19 : Oui.) …qu’est-ce que 

vous leur proposez à vos patients pour 

pallier euh au fait que vous pouvez pas y 

aller ? 

M19 : Ben en général je, soit ils prennent 

quelque chose soit ils prennent rien soit 

soit ils viennent ! Ils viennent. Si ils 

viennent je les reçois. (I : D’accord. Vous 

euh.) Je n’ai pas toujours les solutions moi 

! (I : Vous les orientez pas forcément vers 

quelqu’un d’autre ?) Ben si ils veulent ils 

ont pas besoin de moi pour aller voir 

quelqu’un d’autre hein ! Parce que SOS 

Médecins ils connaissent très bien. Si c’est 

ça que vous voulez que je vous dise, voilà. 

(I : Ca ou euh…) Des fois SOS Médecins 

d’ailleurs ils répondent même plus 

tellement des fois il y a hein ! Faut savoir 

que des fois quand nous on veut pas y aller 

ils appellent SOS Médecins qui y va ou qui 

y va pas ça dépend des périodes. Ou alors 

ils vont aux urgences. Ils vont attendre. 

(Sonnerie du téléphone) (I : D’accord.) 

Hein ! Non c’est… (M19 regarde son 

téléphone.) (I : C’est déjà arrivé qu’un 

patient euh…) Oui. (I : …du coup il vous 

appelle…) Ouais. (I : …euh vous dites 

« Ben il faut aller aux urgences. » ou ils y 

vont spontanément ?) Ca m’arrive oui bien 

sûr. (I : D’accord.) En fonction de, j’en ai 

une qui m’a appelée la semaine dernière 

elle avait mal au bide je l’ai envoyée aux 

urgences parce qu’elle avait une défense 

elle avait tout. Elle y est allée mais elle a 

pas attendu. Parce que c'est une euh une 

phobique, attaque de panique tout ce qu’on 

veut et du coup elle m’a rappelée hier elle 

m’a dit : « J’ai toujours mal au ventre, j’ai 

des nausées je suis pas bien je suis 

fébrile. » J’ai dit : « Faut retourner aux 

urgences. » (I : D’accord. Celle-là vous 

l’avez pas revue en fait…) Non. (I : …Mais 

sur les symptômes…) Je l’ai pas revue ! (I : 

Okay.) J’ai dit : « Faut aller aux urgences 

parce qu’on a pas, vous avez pas le choix. 

» (I : D’accord.) Je suis pas sûre qu’elle y 

soit allée. (Bruits de fax) 

I : D’accord. Et est-ce que vous pourriez 

me dire ce qu’il vous plaît dans ces visites 

à domicile non programmées ? 

M19  en s’écriant : Oh rien ! Rien du tout ! 

Ni ni les programmées. (I : Ni les non non 

programmées et les programmées c’est 

tout dans le même sac ?) Voilà. Les non 

programmées c’est toujours au moment, 

c’est pour ça que j’ai attaqué les 

programmées c’est bien plus facile pour les 

renouvellements. Y’a rien qui me plaît 

dans une visite non programmée. Sinon je 

me serais mise à SOS Médecins. (I : 

D’accord.) (Rires des 2) (I : Et vous y 

trouvez pas des des bénéfices quand même 

à ces ces…) Non. (I : … des points positifs 

?) Non. Aucun. 

I : D’accord. Et du coup ben qu’est-ce qui 

vous plaît pas dans ces visites à domicile 

non programmées ? Qu’est-ce qui vous 

vous freine en fait ? 

M19  : Ben parce que ça vous prend, aller 

faire une visite ça vous prend quand même 
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un certain temps. Il faut euh y aller, faut se 

garer, faut trouver le code. Des fois, on 

nous le dit pas. Des fois il faut hein. Ou 

alors il faut faire défiler les noms hein puis 

des fois ça marche pas ! Et puis vous avez 

pas pris le numéro de téléphone du patient 

! Donc vous rentrez ! Hein ! Et vous dites 

« Putain j’y suis pas allée mais machin 

bon. » Puis ils vous appellent dans l’après-

midi « Ben alors vous êtes pas là. ». Je dis 

« Non votre machin ça marche pas. » « Oui 

je vous ai pas dit ça marche pas ! ». Je dis  

: « Ben voilà c’est comme ça terminé ! ». 

Parce que sur 10 visites y’en a 9 qui sont 

pas justifiées en non programmé. 

I : D’accord. Et pour vous quels sont les 

motifs justement un petit peu que vous 

classez dans les non justifiés ? 

M19 : Je m’en foutisme. Je l’ai beaucoup 

vécu, ça a changé depuis qu’on a fait payer 

les visites. Mais à un moment il fallait 

passer entre le coiffeur et Carrefour. « Non 

je veux pas attendre, passez. » (Sonnerie 

du téléphone.) Et toi t’attends. Arrêtez 

peut-être. (M19 montre l’enregistrement.) 

(M19 répond au téléphone.) 

I : D’accord. Donc vous disiez le j’m’en 

foutisme des patients un petit peu. (M19 : 

Tout à fait.) D’accord. Est-ce que vous 

auriez des choses à rajouter sur euh par 

rapport aux points négatifs ou ce que ce 

qui vous déplaît dans ces visites ? 

M19 : Boh c’est déjà pas… Non. C’est 

déjà pas mal je trouve. Non pas 

particulièrement non. 

I : D’accord. Et comment vous pensez que 

ça peut évoluer ces visites à domicile non 

programmées ? (Sonnerie du téléphone.) 

(M19 répond à trois appels téléphoniques.) 

M19 en raccrochant le téléphone : Moi je 

fais tout ici, c’est ça le problème mais ça 

me va très très bien. Je vous écoute. Alors 

oui oui. 

I : Donc du coup sur les les aspects 

négatifs en termes pratiques, vous parliez 

des interphones il y a, et cetera euh il y a 

d’autres choses aussi qui qui pourraient 

vous embêter dans ces visites ? 

M19 : Pe te moi j’en fais plus ! Donc voilà 

! C’est plus possible, rien que l’idée déjà 

ça va pas. C’est les visites non justifiées 

euh ou alors dans les maisons de retraite où 

c’est on les connaît bien les patients ou des 

choses comme ça mais tout le reste j’en 

fais plus, je n’en fais plus ! (I : D’accord, 

okay.) D’ailleurs les gens ils appellent : 

« Est-ce que vous faites des visites à 

domicile ? » « Non. ». 

I : Non. Donc du coup en fait, vous dans 

l’évolution dans votre pratique vous allez 

la faire disparaître ? 

M19 : Exactement. Sauf pour les maisons 

de retraite où les gens ne se déplacent pas. 

(I : D’accord.) Ouais. 

I : Okay. Euh de manière donc ça c’est 

dans votre pratique et de manière un petit 

peu plus générale euh vous pensez que ça 

peut évoluer comment ces cette histoire de 

visites ? 

M19 : Je pense que ça serait bien si ça 

continuait comme ça mais bon euh si si les 

gens prenaient l’habitude de de se 

déplacer, je pense que c’est pas mal. On en 

est pas tout à fait parce que y’en a d’autres 

qui prennent le relai. Donc euh on n’en est 

pas là. (I : Pour vous c’est amené à 

disparaître ? C’est ça ?) La visite ? (I : 

Oui.) Ca m’étonnerait. (I : En non 

programmée ?) Pour moi oui, pour les 

autres non. (I : D’accord. Et ça vous avez 

une idée un petit peu de pourquoi 

justement ?) Ben parce que les gens 

trouvent ça très confortable, ils ont 

l’impression de ne pas attendre. C’est tout. 

(I : D’accord. Ca c’est le point de vue du 

patient ?) Ben oui mais c’est voilà. Les 

gens ils ont plus envie d’attendre. Même 

maintenant hein. Ils veulent être reçus si 

possible dans l’heure qui suit l’appel. Si 

possible. Si c’est dans la demi-heure, c’est 

mieux. (I : D’accord.) Ils consomment de 
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la médecine comme ils vont chez 

Carrefour. 

I : D’accord. Vous auriez d’autres choses 

à rajouter justement sur la visite à 

domicile non programmée ? D’autres 

idées qui vous viendraient en tête qu’on 

n’a pas abordées ? 

M19 : Pour ? Non, non. 

 

 

Entretien médecin M20 

 

I : Donc la première chose, ce serait de 

savoir un petit peu comment ça s’organise 

au cabinet, une journée un peu type, une 

semaine un peu type au cabinet ? 

M20 : Mmh. Alors, on est, on est deux. 

Donc on travaille quatre jours par semaine, 

euh moi je travaille pas le vendredi, et ma 

collègue travaille pas le mercredi. Et 

oooon travaille que sur rendez-vous euh 

toute la journée avec une pause le midi. 

Euh, on garde des créneaux d’urgence et 

en général, quand on a des visites à 

domicile, on les fait entre midi et deux. 

Voilà. Il vous faut les horaires, il vous faut 

tout ça ou ? (I : Mmm, euh, ça dépend, 

c’est des choses particulières ?) Non, c’est 

vraiment des trucs classiques. Euh voilà. 

Après, euh, on a des prises de rendez-vous 

par internet donc ça fonctionne assez bien, 

les gens ils prennent facilement rendez-

vous par internet, ce qui fait qu’on garde la 

ligne. C’est nous qui répondons au 

téléphone la plupart du temps. Et comme 

ça, on peut gérer les urgences, les rajouter 

sur des créneaux d’urgence, qu’on garde 

disponibles pour nous ou, ou voilà. Et puis 

quand, quand il y a des visites à domicile 

en urgence, en général, on essaye de les 

caler euh entre midi et deux. Voilà.  

I : D’accord. Est-ce que au niveau des 

patients, il y a des choses un petit peu 

particulières, au niveau de la patientèle ? 

M20 : Non, on a une patientèle mixte, 

hein. ‘’Fin, on est à la limite des quartiers 

donc on a quand même pas mal de gens 

euh, de milieux, de milieux défavorisés. 

On travaille avec les, les travailleurs 

sociaux, donc on a aussi des émigrés, dès 

qu’ils ont leur couverture sociale, elles 

nous les adressent en général quand euh, 

quand on arrive à dialoguer avec eux donc 

ou ils parlent anglais ou ils parlent français 

mais voilà. Euh et puis ensuite avec euh les 

prises de rendez-vous par internet, on 

draine euh tous les gens qui sont assez 

réceptifs à ça donc des jeunes, des 

étrangers aussi qui viennent travailler sur 

Grenoble, voilà. 

I : D’accord. Est-ce que vous pourriez me 

raconter la dernière visite à domicile non 

programmée où vous êtes allée ? 

M20 : Euh, je crois que c’était la semaine 

dernière, chez une petite mamie (regarde 

son agenda). C’est ça, c’était il, il y a une 

petite semaine, une, une dame qui a 90 ans. 

C’était, euh donc elle m’a appelée le matin 

parce qu’elle se sentait pas bien, elle avait 

fait un voyage en train et donc elle avait 

fait une bronchite et elle se sentait très 

fatiguée donc voilà. Je suis allée la voir à 

ce, à son retour, donc je suis allée la voir 

entre midi et deux euh par rapport, par 

rapport à ça. Elle était plus inquiète que 

autre chose, en fait, tout allait globalement 

bien. Voilà. 

I : D’accord. Est-ce que du coup vous 

pourriez me raconter une visite à domicile 

auquel vous êtes pas allée, une visite à 

domicile non programmée où vous êtes pas 

allée ? 

M20 : (silence) Euh je pense pour un 

patient que je suis, qui est insuffisant 

cardiaque, qui est dans le cadre du réseau 

RESIC, euuuh, y a euuuh, une fois où il se 

sentait pas bien, mais globalement 

(silence). Euh, je suis même pas sûre que 

c’était  des visites non programmées. Parce 

qu’il était, il était hospitalisé finalement 

mais dans la nuit après, euh sur une 

insuffisance cardiaque. Euh, pfiou, comme 
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ça j’en ai pas, on va pas, on en voit 

quelques uns à domicile mais pas tant que 

ça. La plupart du temps, en fait, ça passe 

même pas par nous directement quand 

c’est une urgence. (I : D’accord c’est les 

patients qui appellent directement le…) 

Ouais, ouais. Ou alors dans ce cadre du 

réseau, les infirmiers qui gèrent 

directement et en fait, ça passe même pas 

par moi. Il est directement hospitalisé en 

cardio. Euh. Ou alors, c’est des bios qu’on 

voit arriver catastrophiques ou des choses 

où finalement on gère l’hospitalisation sur 

des patients qu’on a vu 2-3 jours avant par 

exemple, sans forcément aller en visite à 

domicile en urgence. On gère par 

téléphone en fait et puis, puis ils partent à 

l’hôpital quoi. Mais voilà, c’est pas… 

I : D’accord. Et ce patient, qu’est-ce qui 

avait fait que vous y étiez pas allée ? 

M20 : Je pense parce qu’elle m’avait 

appelé dans l’après-midi et que j’avais plus 

de disponibilité pour y aller quoi. (I : 

D’accord, et du coup, comme il a été 

hospitalisé le soir, on, ça…) Ben je pensais 

que ça tempori, on pourrait temporiser 

jusqu’au lendemain mais ça n’a pas été le 

cas. Il a refait dans la nuit une dyspnée et il 

a été hospitalisé dans la nuit. Voilà. 

I : D’accord. Okay. Si on vous appelle 

aujourd’hui pour vous demandez une visite 

à domicile non programmée, comment 

vous gérez un petit peu les choses, 

comment vous gérez cet appel ? 

M20 : Comment je gère l’appel ? Euh, ben, 

j’essaye de voir quelle est l’urgence, si 

c’est une urgence euh extrème je diffère 

direct sur le 15. Euh, euh si… Alors ça 

m’est jamais arrivé de laisser le cabinet, 

c’est un truc qui me fait assez flipper 

d’avoir la salle d’attente pleine et de devoir 

partir donc je pense que là, je, j’orienterai 

plutôt vers SOS Médecins ou voilà, que, 

que de laisser mon cabinet. C’est aussi le 

choix de s’être installée sur Grenoble et 

pas voilà, c’est qu’on avait un secteur de 

médecine d’urgence aussi qui pouvait se 

déplacer à domicile. Donc euh ouais. 

Comment je gère, je gère un peu, ou c’est 

une urgence vitale. Si c’est le matin, j’y 

vais entre midi et deux, euh, ça m’arri, 

enfin, si c’est euh, si ça peut attendre le 

soir j’y vais après mon, après mes consults 

et si c’est vraiment urgent, SOS Médecins 

ou le 15. (I : D’accord.) Voilà. 

I : Oui, c’est ce que vous voulez dire par si 

c’est une urgence vitale (M20 : Oui) si 

c’est une urgence vitale, j’oriente (M20 : 

Oui) directement (M20 Oui, oui.). 

D’accord. Okay. Est-ce qu’il y a d’autres 

so, des moments où vous pouvez pas y 

aller, qu’est-ce qui fait que vous pouvez 

pas y aller, souvent ? Si vous pouvez pas y 

aller. 

M20 : Si je peux pas y aller ? (I : Mm) Ben 

c’est le cabinet. Ou c’est que j’ai des 

choses de prévues autre que le cabinet. Euh 

si j’ai mes enfants à récupérer le soir, euh, 

ben je diffère sur SOS Médecins ou alors 

c’est ma collègue. Euh, qu’est-ce qui ferait 

que je peux pas y aller, principalement, 

c’est l’organisation du cabinet hein. (I : 

D’accord) En urgence. 

I : Au niveau des visites, vous me disiez 

qu’il y a des choses qui peuvent attendre, 

des choses qui peuvent pas attendre, 

qu’est-ce que vous différenciez comme 

urgence ou moins urgence ? 

M20 : Ben c’est cas par cas. Je peux pas 

vous dire. Puis des fois, y a des, des 

patients qui finalement demandent une 

visite à domicile et qui sont capables de 

venir au cabinet. Donc euuuh. (silence) Je 

peux pas. Qu’est-ce qui fait que je diffère 

ou ? ‘Fin, ou ça peut attendre, ou ça peut 

pas, je peux pas vous dire comme ça, c’est 

au cas par cas. 

I : D’accord. Est-ce qu’il y a des choses 

qui vous plaisent dans la visite à 

domicile ? 

M20 : Ben moi j’aime, alors, j’aime pas la 

visite à domicile en urgence, je trouve que 
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c’est toujours galère. Surtout quand c’est le 

soir parce que finalement, quand on veut 

faire hospitaliser ou qu’il y a, voilà, c’est la 

galère. Quand c’est entre midi et deux, on 

a toujours les interlocuteurs et c’est super. 

Ce qui me plaît dans la visite à domicile, 

c’est quand elle est pas urgente, c’est 

d’aller voir comment vivent les patients 

chez eux, ça c’est hyper bien de voir 

vraiment leur environnement, surtout pour 

les personnes âgées, c’est génial. Après, 

euh, dans l’urgence, il n’y a pas grand-

chose qui me plaît. En visite à domicile. Je 

préfère être au cabinet, je me sens 

beaucoup plus à l’aise avec mon matériel 

et mon téléphone, mon ordinateur, tout ça 

quoi. 

I : D’accord. Et du coup, qu’est-ce qui 

vous déplaît vraiment dans la visite à 

domicile en dehors de ce côté pas …? 

M20 : Ah bah le temps qu’on y passe ! Le 

temps qu’on y passe, euh, et puis qui est 

pas, euh, qui est pas du tout valorisé au 

niveau de la rémunération. Si on fait pas 

beaucoup de visites à domicile, c’est parce 

que quand il nous faut un quart d’heure 

pour y aller, euh vingt minutes une demi-

heure sur place, un quart d’heure pour 

revenir, euh on est maintenant à 35 euros 

et ça me paraît pas du tout rentable quoi. 

I : D’accord. Est-ce qu’il y a d’autres 

choses qui vous plaisent ou vous 

déplaisent ? 

M20 : Bah non. Globalement c’est ça. 

I : Mm. Est-ce qu’il y a un type de patient 

que vous allez voir en visite à domicile ? 

M20 : Ben les patients, les patients âgés. 

Ca. Et puis, euh, dans certains moments de 

vie, là je pense à un patient qui a un 

lymphome en cours de chimiothérapie, qui 

a vraiment une altération de son état 

général. D’habitude il vient au cabinet, là il 

peut pas, seulement, c’est plus simple que 

ce soit comme ça, même si il essaye 

vraiment de venir au cabinet. Il voudrait 

pouvoir plus. Et après, il y  a des patients 

qui peuvent être handicapés. Mais on est 

accessible et en fait, euh, finalement, euh, 

les patients ils, ils aiment bien pouvoir être 

autonome là-dessus aussi. Donc en fait, on 

voit pas trop ça. C’est surtout les personnes 

âgées. 

I : D’accord. Comment vous envisagez euh 

l’évolution de la visite à domicile non 

programmée ? Pour vous ou en général ? 

M20 : Euh, je, je l’envisage pas, je pense 

que… Je pense qu’idéalement, si on peut 

suivre nos patients quand c’est une urgence 

et non programmé, c’est génial, parce que 

plus on peut les suivre mieux c’est. 

Mmmh, maintenant, si c’est tous les jours 

et tout le temps, ‘fin moi je pense que 

c’est, je vais finir avec un ulcère quoi. 

Donc je ferai plus peut être. Je sais pas. Je 

sais pas comment je l’envisage. Tant que 

c’est comme ça, que c’est excé, ‘fin que 

c’est p’t’être une fois toutes les deux 

semaines, bah voilà, ça pose pas de souci. 

Si ça devient vraiment tous les jours et que 

ben du coup y a plus de pause le midi 

parce qu’on est en train de courir euh, bah 

je pense que je le ferai plus. Et ce sera SOS 

Médecins ou voilà. 

I : D’accord. L’ulcère c’est parce que ça 

vous stresse du coup ? 

M20 : Mmm. Ben c’est le fait que la 

journée, ben elle est continue, les 

consultations le matin, les consultations 

l’après-midi, entre midi et deux y a une 

visite mais y a pas que le temps de la 

visite, il y a le temps après quand on 

rentre, on resaisit ce qu’on a fait en visite 

sur le dossier, euh, quand c’est une visite 

en urgence, on peut avoir des trucs à gérer 

euh si, si vraiment les patients vont pas 

bien, euh voilà, c’est tout ça à côté aussi. 

Et qui prend un temps fou et puis les 

journées sont pas à rallonge. Voilà.  

I : D’accord. Est-ce que ça vous évoque 

d’autres choses la visite à domicile non 

programmée ? 
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M20 : Bah non, je pense que j’avais à dire 

ce que j’avais à dire là-dessus. Ouais. 

I : Moi, j’avais pas forcément d’autres 

questions, on a eu,  j’ai fait un peu le tour 

de mes questions. 

M20 : Très bien. 
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Annexe 6 : Livret de codes 
1. Éléments propres à la VAD NP 

1.1. Intérêt de la VAD NP 

1.1.1. Pour le patient 

1.1.1.1. Utilité globale de la VAD NP 

Utilité de la VAD NP M1 Bah. C'est vraiment utile pour ces gens là.  

M1 ces gens en ont besoin, y a pas le choix 

M1 Pour le domicile ? Non pas vraiment, mais c'est vrai que, c'est vrai que je pense que c'est très utile ces visites à 

domicile 

M4 Bien sûr, ah oui oui. Ah c'est toujours un élément positif à faire des visites.  

M4 Donc c'est toujours intéressant, instructif.  

M4 Maiis non non, c'est pas c'est pas inutile.  

M4 Donc c'est... Oui ! Si j'y vais  c'est quuue il y a une utilité.  

M5 Sinon que oui la visite à domicile, j'pense que c'est quelque chose qui apporte euuuh... 'Fin bon,  ça c'est que 

ce soit programmé ou non programmé hein ! 

M6 Ah pour moi c’est que du positif je dirais.  

M8 Euh, ça dépend par rapport à qui on se positionne c'est-à-dire, qu’effectivement, je pense que des gens qui sont 

vraiment hum dans la grande difficulté pour se déplacer, c’est évident que pour eux, ce sera pas un bénéfice.  

M8 Non, je pense qu’effectivement, il y a des gens pour lesquelles les choses vont devenir peut être très 

compliquées 

M10 je pense que c’était bien d’aller le voir à domicile  

M10 voilà quoi donc euh. Voilà. Mais oui, bien sûr, c’est une partie du métier je trouve qui était très intéressante 

M10 Donc euh, et où c’est en y allant, et en faisant l’électro qu’on tombe sur quelque chose. 
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M12 mais des fois ils sont complètement isolés et si nous on n’y va pas, personne va les voir. Voilà. 

M14 parce qu’ils ont besoin là d’être vu, parce qu’il se passe un truc qui est pas prévu. 

M15 donc si on a une visite à domicile urgente qui doit être faite cet après-midi, soit c’est quelqu’un que je connais 

personnellement et euh où je pense qu’il y aura une vraie plus value de faire la visite à domicile  

M15 J’entends si je connais le patient. (Rires de M15) (I : D’accord.) S’il y a une plus value au sens où si je connais 

le patient, 

M15 on est ‘fin, je crois que c’est vraiment euh quand on peut le faire c’est vraiment euh euh c’est vraiment un plus 

mmh.  

M15 mais sinon je trouve que c’est vraiment extrêmement euh euh et rentable sur le plan euh de… de l’efficience 

‘fin du service rendu au patient et…  

M17 je trouve que c’est un service rendu et c’est voilà, ça peut être que bénéfique pour eux  

VAD pour rendre 

service au patient 

M1 je vais pas les laisser dans la panade  

M1 Là c'est plus le fait de rendre service qui me plait dedans (petit rire). (I : D'accord). Voilà 

M1 Ca rend service au patient  

M3 c'est des personnes âgées, vu vu le délai enfin le de retard que j'ai donc euh je leur propose même moi d'aller 

les voir en consulta à domicile en fait hein (I : D'accord quand euh c'est...) Ouais. 

M3 I : Entre guillemets tu leur rends service ? M3 : Oui voilà ouais. 

M4 et je me déplaçais pour toutes les... et j'étais le brave Dr XXX qui, qui venait pour euh pour faire plaisir aux 

gens alors qu'ils auraient pu se bouger.  

M4  beaucoup de visites, mmh, pour faire plaisir aux gens 

M5 Ben c'est quand même plus sympa pour les patients je trouve de répondre ààà...  

M6 C’est paaaas… c’est pas un problème.  

M7  non c'est vraiment dans l’intérêt des gens et que…  
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M7 ‘fin on voit bien queeee ça ça au niveau socialement c’est aussi important pour eux qu’on passe ‘fin. 

M9 Bah toujours pareil, bah de rendre service aux gens quoi.  

M9 c’est de rendre service à la aux patients qui font…  

M9  Le sentiment de rendre service est important voilà, c’est ça ça 

M12 ben j’ai l’impression quand même qu’on leur rend un grand service 

M12 donc si ça les arrange, si je peux, j’y vais.  

M12 mais si je peux leur rendre service 

M14 qu’est aveugle, elle a un petit bébé, et ça m’est arrivé d’aller en visite chez elle parce qu’elle avait personne 

pour l’accompagner euh au cabinet 

M14 donc là quand elle peut pas bah euh j’y vais quoi voila 

M14 Euh nan ce qui me plait, c’est que en général je leur rends vraiment service 

M14 Et euh (silence) y a des conv, ‘fin, ouais ouais, non, c’est essentiellement ça, c’est dire bon voila, c’est 

quelqu’un qui est dans la merde, qui besoin d’un médecin, bah je vais y aller quoi, voilà.  

M16 qu’on les laisse pas tomber à un moment où ils ont besoin de nous. 

M17 Si je peux éviter d’avoir à les faire se déplacer, ça serait plutôt ça.  

Absence d'alternative à 

la VAD NP 

M1 Euh, je me dis que de toute façon, ils ont pas bien le choix donc euh 

M1 parce que, euh, c'est le seul moyen qu'il a de voir un médecin. 

M1 que les, je pense, je pense qu'il y a très peu de médecin qui n'en font pas du tout de visite à domicile, à mon 

avis c'est impossible de pas en faire du tout 

M1 Diminuer je ne sais pas car ces gens en ont besoin, y a pas le choix 

M2 parce qu'il n'y a pas d'autre solution 

M6 Il n’y en a pas d’autres.  
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M12 parce que là, les gens que je vois, c’est des gens, si je les vois pas, ben soit un autre confrère irait les voir, 

mais ces personnes, elles viendront pas au cabinet 

M12 donc si je les vois pas, ils seront pas vus 

M13 Mmm bah quand il y a pas d’autres solutions ! (rires) que la venue du médecin généraliste 

M16 Mais c’est un exemple, après je vois pas. Après si j’ai pas de solution parce qu’elle est pas en, en structure 

parce que, ben je me débrouille pour y aller. 

 

1.1.1.2. Apport de la VAD NP pour le patient 

Meilleure connaissance 

du patient 

M1 donc ça me permet de voir les choses en fait hein euuuh. 

M1 L'environnement en fait hein (I en même temps : Voilà la vie en général du patient comment ça s'organise.) 

L'environnement oui c'est ça.  

M1 Ou quelque fois voilà l'environnement ça permet aussi de de savoir ce que les gens font exactement  

M2 ça apporte toujours quelque chose de voir les patients dans leur euh chez eux quoi. Personnes âgées en 

particulier. Il y a des choses qu'on t'on qu'on peut mieux évaluer quand on quand on les voit chez eux. Ca c'est 

certain. 

M3 C’est, voir les patients dans leur univers, c’est un plus. Euh je dirai pas qu’il faudrait le voir pour tous les 

patients de temps en temps aller chez eux pour voir un p’tit peu mais c’est vrai que de temps en temps c’est 

des enseignements très intéressants. (I : D’accord.) De voir les patients dans leur univers. (I : Pour vous c’est 

le gros aspect positif.) Oui. (I : Vous en auriez d’autres à citer ?) Ah c'est le principal, c’est de voir vraiment 

comment ils vivent parce qu’on a parfois des des surprises.  

M3 Parce qu'on voit les gens dans un contexte chez eux et ça n'a rien à voir avec le le cabinet et on découvre des 

des des "perles", des choses intéressantes et... et voilà ! 

M3 Et euh, je trouve qu'on découvre aussi un petit peu leur mode de vie 

M4 Mais, voilà. Mais je pense pas, avant, certains médecins disaient c'est bien d'aller voir chez les patients, on a 

plein de renseignements, on voit comment ils vivent, tout ça. 
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M5 On a tout l'environnement, euh, on connait leur contexte socio-économique et puis leurs habitudes 

quotidiennes  

M6 qu'on apprend beaucoup nous en tant que médecin sur les gens 

M10 Donc oui, ça permet de mieux connaître euh les patients, bien sûr.  

M10 Ben ça me permettrait de, de mieux voir le contexte dans lequel vivent euh les personnes,  

M10 Donc euh, oui, c’est intéressant de voir, globalement, si la personne se laisse aller, euh, comment, comment, 

comment c’est rangé, comment c’est, ‘fin comment vit la personne vraiment quoi. Pour certaines personnes, 

ça serait, c’est vrai que ça me, ca me dirait bien. Hum.  

M10 Donc euh, mais je trouvais que même en tant que remplaçante, je trouvais que c’était intéressant, comme, de 

voir, de voir ces personnes.  

M11 savoir un petit peu le contexte  

M11 Voilà, si si ils vivent bien, pas bien. Euh ben voilà, si le contexte est est bon pour eux. Voilà, les conditions de 

vie. 

M11 Après on comprend certaines choses. Voilà. Sous couvert de ses tableaux, elle me raconte des choses. Oui y a 

des gens, c’est pareil… Et inversement, ah, j’ai fait des visites dans des ha, des taudis quoi. Alors que les gens 

tout proprets quand ils viennent mais je vois les conditions dans lesquelles ils vivent, je me dis « mon dieu ! ». 

Donc voilà, ça ça permet de, de voir certaines choses quand même malgré tout. 

M12 Ben j’aime parce qu’on voit parfois des gens qu’on n’imagine pas comme ça.  

M15 Qu’est-ce qui plait dans les visites ? Bah c’est quand même de connaitre les gens euh à la fois dans leur 

univers et au au plus près de leurs besoins.  

M20 de voir vraiment leur environnement, surtout pour les personnes âgées, c’est génial. 

VAD plus informative 

qu'une consultation 

M1 on comprend beaucoup plus de choses sur place que, qu'au cabinet. 

M3 Chose qu'on ne peut peut-être pas ici  
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M3 (I : Ouais, d'accord. Ca apporte des informations euh...) Oui. (I : ...qu'on obtient pas forcément en 

consultations.) Oui. 

M3 ou euuuh ou quel ou quelque fois je me dis que c'est peut-être mieux d'aller directement les voir parce que si 

c'est 

M7 ‘fin on les voit dans un autre contexte et puis on…  

M10 Oui bien sûr. C’est vrai que je trouve vraiment, euh, ça permet de de mieux, ça m’est arrivé d’aller en visite à 

domicile pour des personnes que je voyais en général au cabinet et euh, en allant chez eux, j’ai compris des 

choses qui sont dans l’indicible que je n’avais pas perçues comme ça quoi. 

M10 parce que même si on pose des questions « comment ça se passe ? », leur quotidien, euh, c’est plus simple de 

le voir quoi. Enfin moi en tout cas, je repère mieux les choses quand je les vois, que quand on me les dit. 

Parce que parfois y a des non-dits ou des choses comme ça.   

M10 Mais du coup, moi je sais pas du tout comment elles vivent quoi. Alors après, oui, on sait que y a une aide à 

domicile qui vient ou je sais pas quoi, mais c’est pas pareil que quand on y va et qu’on voit comment la 

personne se débrouille quoi.  

M11 parce que souvent, quand on les voit au cabinet, on est étonné quand on va chez eux parce qu’effectivement 

on voit des choses qu’on se serait pas douté, de… 

M12 Moi ça m’est arrivé d’aller chez des gens et de m’apercevoir qu’ils vivaient dans des conditions que 

j’imaginais pas, avec des difficultés sociales, familiales que j’avais pas non plus, que j’avais pas eu 

connaissance en ne les voyant que au cabinet, donc déjà il y a ça. 

Rassurer les patients  M4 Il avait même pas de foyer euuh de pneumopathie, on a même fait une radio d'ailleurs avant qu'il parte, pour 

se rassurer 

M7 c’est quand au contraire c’est pas très grave, de pouvoir rassurer les gens.  

M7 Mais au moins cette dame je l’ai rassurée 

M7 alors qu’en fait finalement y’avait juste besoin de s’asseoir 5 minutes avec elle et d’la rassurer 

M12 ben voilà je suis un peu allé la rassurer, lui dire que c’était plus raisonnable de rentrer en maison de retraite, 

lui dire que finalement si ça se passait mal elle pourrait rentrer chez elle 
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M12 J’ai rien prescrit, je l’ai rassurée. Voilà.  

M12 les gens, les gens se sentent rassurés parce que, on les voit tous les deux ensembles, leur nouveau médecin et 

leur ancien médecin qu’ils connaissent depuis des années souvent. 

M14 Euh, donc le fait de déjà que quelqu’un vienne y avait une partie des angoisses qui avaient, qui étaient plus là.  

M13 Euh, après c’est agréable aussi parce que euh, on, souvent on rassure le patient, assez rapidement.  

M20 en fait, tout allait globalement bien. Voilà. 

Rassurer/entourer la 

famille 

M12 Mais j’ai rassuré sa femme, on a discuté un peu de l’évolution de la maladie.  

M12 Le patient y était plus mais on a quand même pris un peu de temps pour parler 

M15 Du coup ça m’a permis de voir la famille. 

M15 Oui visite à domicile urgente euh dans l’accompagnement d’une famille qui a perdu euh un enfant dans un 

accident de voiture par exemple.  

M16 discuter avec les familles, parce que généralement, les visites programmées, vous avez les familles, vous avez 

l’entourage, 

Patient plus détendu à 

domicile 

M8 parce que, parce que, eux, ils sont dans leur euh, dans leur élément  

M11 Et puis ils sont beaucoup plus à l’aise.  

M11 Des fois ils se confient plus, les patients. Différemment. 

Temps de réflexion sur 

le patient 

M3 où j'ai le temps un peu de me poser en fait hein dans le sens où c'est... (I : D'accord.) Enfin... (I : Pour toi la 

visite il y a un p'tit moment de pause pour. euuh...) Oui ! (I : Pour mieux réfléchir à auuu par rapport au 

patient) Oui parce que... (I : Par rapport à ses problèmes.) ... bien souvent je pars, j'ai le dossier avec moi puis 

ça permet un peu de me poser 

M3 puis c'est vrai que à à domicile c'est vrai on a le temps de se poser en fait hein, 

M10 Quand on fait pas mal de route, c’est pas mal parce que ça permet de se poser d’une visite à une autre quoi 

(rires). Non parce qu’on profite du temps, on réfléchit à sa consult, tout ça. (rires). Donc c’est rigolo. 
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M14 et à un moment donné on stoppe, on pose, on s’arrête et on voit quoi 

Bonne connaissance du 

mode de vie des 

patients suivis à 

domicile 

M1 Oui, je pense. Oui, je trouve que, euh... Bah oui oui, c'est les... c'est à dire, ben, les patients chroniques, euh, 

les aides sont souvent en place, c'est ça que vous voulez me dire ? On sait déjà. Ben on connait déjà, je 

connais déjà leur environnement... I : Voilà, c'est des patients qui sont déjà connus pour leur environnement... 

M1 : Oui. Ben là c'est vrai que j'apprends pas beaucoup plus quand je fais ça 

Relativiser la situation M7 De moins s’affoler on va dire que si on découvre la situation des fois 

M7 quand on a un peu le le background des gens des fois on peut justement temporiser euh laisser passer ou voilà 

ou rassurer dire qu’on peut revenir dans un jour ou deux euh. 

M7 alors que, je sais pas comment dire, en en la connaissant j’ai pu temporiser, dire qu’elle peut me rappeler 

évidemment si ça va pas mieux ‘fin.  

M7 si on découvre la situation des fois on a plus tendance à pousser à hospitaliser ou à faire des examens parce 

que ben quand on a ces arguments-là devant soi c’est normal je veux dire 

Repérer l'urgence M7 soit au contraire euh ben j’ai j'ai vu l’urgence et j’ai voilà j’ai constaté que là il fallait aller plus loin 

Éviter une 

hospitalisation 

M1 euh, ca permet aussi d'anticiper beaucoup de choses et d'éviter des passages aux urgences ou des 

hospitalisations. Voilà ben. Dans la mesure où on arrive à anticiper certaines situations.  

M7 j’ai évité une hospitalisation  

M15 Ouais, ouais. Ouais, c’est… ce… On évite des hospitalisations, 

M17 Euh, bah, pfiou, ce qui me plait euuh, si je peux éviter au patient d’aller traîner aux urgences, je trouve que 

c’est un service rendu et c’est voilà, ça peut être que bénéfique pour eux parce que un passage aux urgences 

pour une personne âgée, c’est toujours compliqué. Donc je pense que ce serait ça.  

Éviter les examens 

inutiles 

M7 et on n’est pas parti dans 15000 examens de dire si elle fait appel aux urgences forcément ‘fin on va vouloir 

éliminer des trucs  

M7 j’me dis voilà cette dame je l’ai pas entrainée dans un truc médical 
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Prise en charge globale 

plus adaptée grâce à la 

VAD 

M1 et je pense que du coup la prise en charge devient plus adaptée, on pense à plus de choses que si, en terme 

d'aides globales autour du patient, on sait un peu de quoi ils vont manquer, euh comme aide au quotidien : 

aide à toilette, portage des repas, tout ça. On s'en rend mieux compte sur place je pense. 

M1 que la prise en charge est donc de qualité 

Évaluer les 

ordonnances 

M3 Bah ouais parce que du coup je me dis ben au niveau des traitements donc y'a y'a tout sur place,  

M3 Ben les les traitements euuuh  

Évaluer l'observance M3 d'le enfin quand tu vois des qu'y'a certains médicaments qui s'entassent qui puis que les gens ne prennent pas 

ça permet de... (I : Oui tu vois un peu comment c'est suivi.) l’observance des traitements euhh  

Évaluer les personnes 

âgées 

M5 Personnes âgées en particulier. Il y a des choses qu'on t'on qu'on peut mieux évaluer  

Maintien à domicile M3 'fin où on laisse le plus possible les les patients à à leur domicile en fait hein 

M3 Ben moi je vois j'ai des plus en plus de patients qui sont ben qui qui sont maintenus à domicile 

Rôle préventif de la 

VAD NP 

M1 Je pense que c'est, que c'est, d'un point de vue prévention c'est très mauvais et c'est des gens qui du coup 

finissent par se retrouver un jour aux urgences, parce que ben, y a pas de médecin qui est venu les voir quand 

ça allait à peu près et même moyennement bien et puis qu'ont laissé traîner et puis qui se retrouvent pour finir 

hospitalisés 

Ne pas laisser souffrir 

les patients 

M9 je vais peut-être aller la voir quand même parce que je je je l’imagine pas passer la soirée ou la nuit à à 

souffrir donc là j’irai peut-être faire quelque chose une piqure ou quelque chose. 

M9 Ca me fait mal au cœur de les laisser euh dans le dans le dans la douleur ou dans le besoin ou dans le voilà 

dans leur.  

 

1.1.1.3. Actions du médecin à domicile 

Adapter la prise en 

charge 

M1 et que y'avait juste une nécessité d'augmenter un petit peu ce traitement de fond et c'est ce que j'ai fait.  
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M1 mais j'suis venue un petit peu plus tôt pour réajuster ce traitement là. Et y'a pas eu grand chose de plus à faire. 

(I : d'accord.) Le reste voilà, c'était plutôt stable. 

M4 et il a fallu gérer son traitement rapidement, reprendre tout, reprendre l'insuline comme il faut parce que tout 

était mal fait. 

M4 qui a déjà un traitement  

M7 adapter l’antalgique  

M14 essayer de réadapter le traitement antidouleur 

M16 et donc j’ai, je, j’étais pour voir le le pansement en fait. L’infirmier était en train de refaire le pansement donc 

je voulais voir la plaie. Je me suis présentée à son domicile pour ça. 

M19 Donc j’ai appelé le médecin nutritionniste de la clinique X, en lui disant « Faut diminuer les doses de ce qu’on 

lui met, parce qu’elle va nous faire un infarctus du myocarde ». (I : D’accord.) C’est ce que j’ai fait, on a 

diminué. 

Faire hospitaliser après 

une visite 

M13 Et du coup je l’ai adressé aux urgences  

M13 Donc il a été adressé aux urgences et puis il a été gardé en hospitalisation. Voilà. 

M13 que, en fait, je l’ai envoyé, moi je l’ai envoyé aux urgences 

M19 je l’ai envoyée aux urgences 

M19 Elle y est allée mais elle a pas attendu. 

Prescription d'examens 

lors de VAD NP 

M4 et on lui prescrit une radio,  

M7 d’t’façon ça va finir faudra faire des examens complémentaires 

Faire un bon de 

transport pour une 

hospitalisation 

M13 moi je l’ai envoyé aux urgences, il aurait pu y aller par lui-même, j’ai pas servi à grand-chose mis à part à 

remplir un bon de transport. 

Demande de 

justificatifs 

M7  et donc en gros elle voulait un arrêt de travail  
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M2 pour des arrêts de travail à 3 heures du matin, des choses, enfin des trucs 

 

1.1.1.4. Possibilité de prendre le temps à domicile 

Faire le point à 

domicile / discuter 

M14 plus pour essayer de discuter, parlementer 

M14 Voila, prévoir, discuter, voir un petit peu, parce que là voila, il était allé chez le neurochir et là donc on a fait, 

on a eu que des discussions par téléphone 

Prendre le temps à 

domicile 

M12 Le patient y était plus mais on a quand même pris un peu de temps pour parler 

M14 Bref, j’ai dis ben, fallait prendre du temps  

M14 Et puis je pouvais, je pouvais pas lui dire de venir entre deux au cabinet euhh parce qu’il fallait prendre du 

temps  

M16 Enfin moi je mets beaucoup de temps hein,  

 

1.1.2. Pour le médecin 

1.1.2.1. Intimité de la VAD NP 

Rentrer dans la vie 

privée des patients 

M7 Moi je trouve que oui c’est entrer un peu dans l’intimité des gens.  

M7 Mais chez eux ça ça rajoute une petite…intimité on va dire. Voilà.  

M10 Et puis on est dans l’environnement du patient donc avec, comment il vit, donc euh, avec des enfants peut-être 

au milieu, avec, euh, enfin voilà, c’est, c’est autre chose que le la, que la consultation au cabinet. 

M11 De l’intimité, c’est bien.  

M11 Ah oui oui. Par exemple, là, celle que j’ai vu à midi là, je savais pas, elle peignait, mais elle fait des tableaux, 

mais c’est merveilleux mais je le savais pas. Et du coup voilà, on parle, mais c’est plus de, oui, de l’ordre de 

l’intime après.  
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Apprécier de voir les 

patients chez eux 

M8  parce que voir les gens chez eux c’est pas désagréable 

M8 Bah non. Non parce que euh, non je, je trouve ça pas, enfin c’est pas désagréable de voir des gens chez eux, 

hein.  

M11 Non, si, ce qui me plait, c’est de voir le, où habitent mes patients, 

M11 Mais c’est vrai que c’est plaisant d’aller chez les gens des fois. 

M16 C’est tout mais sinon, ben, j’aime bien aller chez les gens, j’aime bien aller à l’extérieur, j’aime bien (rires) là 

ça me plaît 

M20 c’est d’aller voir comment vivent les patients chez eux, ça c’est hyper bien  

 

1.1.2.2. Besoin de peu de matériel à domicile 

Besoin de peu de 

matériel médical en 

VAD NP 

M8 En médecine générale, on n’est pas tellement limité par le, par le contexte technique. Je pense 

qu’éventuellement y a des professionnels de santé peut être c’est plus compliqué mais nous, on peut faire 

notre métier avec le stéthoscope, euh, le tensiomètre, euh un otoscope, euh voilà, tiens euh, un ordonnancier, 

je veux dire on n’a pas, on s’trimballe pas douze kilos de matériel donc c’est pas ça.  

 

1.1.2.3. Apprécier l’adrénaline de la VAD NP 

Apprécier l'adrénaline 

de la VAD NP 

M14 y a des gens chez qui y a un petit coté d’adrénaline qui est un peu excitant 

 

 

1.2. Désagrément de la VAD NP 

1.2.1. Désorganisation à cause de la VAD NP 

Perturbation du 

planning 

M3 donc tu te dis ben t'as déjà ton planning de visites le lendemain en fait hein c'est... de visites programmées. 

M3 C'est ... Ca chamboule. Euh ouais ça ça a une répercussion sur leeee...  
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M3 si en plus y'a quelque chose qui se surajoute donc ça t'chamboule encore plus (I : Chamchambouler le 

programme euh.) Oui oui mais c'est ça et (I : C'est que toi toi ça te met ça te met en du bazar dans ton emploi 

du temps et c'est ça.) oui c'est ça  

M4 Elle est tombée en plus comme ça.  

M4 Enfin, ç'aurait du être programmé dans les jours qui viennent mais ça a été bousculé.  

M4 mais c'est tombé comme ça  

M4 Ca m'est tombé dessus.  

M4 Parce que ça bouscule.  

M6 même si j’étais un peu bousculé.  

M7 Quand c’est pas programmé ça peut être le bazar dans l’emploi du temps quoi.  

M9  Donc c’est un peu plus gênant 

M11 et ça décale tout.  

M12 et une demi-heure d’attente ça bousille toute la consultation, 

M13 tapote sur le bureau en réfléchissant) Euh, qu’est ce que ça m’évoque ? Non, je crois que j’ai à peu près tout 

dit. (silence) (I : d’accord) Non, à part que ça me désorganise toute ma journée, mais sinon (rires).  

M14 Euh bah ouais, c’est qu’on avait pas prévu  

M14 Mais euh c’était pas prévu 

M14 si j’ai une visite non programmée, ça va franchement me déplaire là, parce que ça va foutre le bazar dans mon 

organisation. 

M15 Euuuh. Et qu’est-ce qui déplait ? Ben parfois certaines situations d’extrême urgence qui vont désorganiser 

complètement des plannings ou euh… (I : Vous auriez un exemple de ces situations d’extrême urgence ?) 

Euuuh. Déstabilisant des plannings ? 

M16 Donc si vous avez une visite qui est non prévue non programmée, euh, parfois ça vous complique beaucoup 

dans la qualité des consultations suivantes. Voilà 
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M16 C’est tout ce que je peux vous dire. Euh, ça modifie vraiment le confort de l’exercice. 

M16 Non mais ça perturbe quand même beaucoup, hein, une urgence qui se rajoute.  

M18 C’est ça ! Ca me désorganise généralement ma journée qui est bien planifiée  

M18 Ca désorganise tout le planning quoi.  

M19 Voilà. Les non programmées c’est toujours au moment 

Difficulté 

d'organisation 

M3 (I en même temps : Sur l'organisation du cabinet en lui-même ?) Sur l'organisation du cabinet. (I : Oui.) Oui 

sur place quoi. 

M3 C'est compliqué oui. 

M4 Beeeeen euh, euh oui. (petit rire) Mais bon c'est... Voilà.  

M4 Et ça au bout d'un moment c'est c'est devenu impossible à gérer.  

M5 L'organisation est très compliquée quoi.  

M5 (I : D'accord. Pour vous y'a un souci par rapport à la gestion du cabinet...) Ouais. (...et de ces visites non 

programmées.) Ouais ouais ouais. (D'accord.) Mmh. Carrément ouais. 

M6 Après oui c’est pas ces traits d’humeur sur l’activité médicale, sur l’organisation, oui de temps en temps ça 

arrive mais euh...  

M13 c’était pas gérable avec les rendez-vous programmés 

M13 Ben c’est difficile, euh, de faire à la fois du programmé et du non programmé dans une même journée.  

M13 parce qu’au niveau de l’organisation, c’est pas gérable avec euh tes patients qui sont en salle d’attente 

M15 mais c’est… Au niveau organisationnel c’est c’est parfois très compliqué.  

M15 que que parfois ça peut être compliqué dans l’organisation 

M15 Euh. Par contre c’est vrai que c’est pas toujours facile à organiser quoi. (I : Ok.) Bon voilà. 

M17 Sauf que ben, c’est compliqué de temps en temps. 

M17 Je suis bien d’accord, si papi il tombe l’après-midi, c’est compliqué. Ben dans ce cas-là, ben…  
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M17 Bah, l’organisation, la gestion de l’emploi du temps. Parce que c’est pas tous les jours fac, c’est pas tous les 

jours facile.  

M17 Je dirais le planning. Le planning puis l’organisation, 

M17 Mais voilà, c’est organiser un peu tout ça.  

M18 et de de de l’importance des consultations ‘fin de euh. Je sais que moi je suis du matin 8h30-midi et donc me 

faire déjà deux visites au domicile programmées je vois pas où je peux caler une urgence là dedans non !  

M20 Euh, qu’est ce qui ferait que je peux pas y aller, principalement, c’est l’organisation du cabinet hein.  

Prendre du retard à 

cause de la VAD NP 

M3 Ben après toi t'arrives (I : Mmh.) t'es déjà en retard. 

M5 A partir du moment où on va faire une visite non programmée ben on va se retrouver après avec deux heures 

de retard.  

M3 Mais forcément après t'as comme t'as 'fin des visites non programmées vont faire que ben les les le début de 

des consultations bah forcément on va avoir du retard en fait hein.  

M5 A partir du moment où on va faire une visite non programmée ben on va se retrouver après avec deux heures 

de retard.  

M12 parce que si je prends vingt minutes ou une demi-heure de retard pour une visite je les rattrape plus 

M16 si la visite tombe en début d’après-midi, étant donné que souvent je consulte très tard le soir, ça veut dire que 

mon rendez-vous de huit heure et demi ou neuf heure, je vais le voir à neuf heure et demi ou dix heures quoi, 

voilà.  

M16 Ben je vous ai dit tout à l’heure, c’est le retard que je vais prendre, à récupérer par rapport euh à mon planning 

quoi. C’est surtout à ce niveau là.  (I : Au niveau organisation derrière ?) Oui. Oui.   

Ne pas faire attendre 

les patients 

M5 ben on va se retrouver après avec deux heures de retard. (D'accord.) Donc ça veut dire qu'il y a des patients 

qui vont forcément devoir partir enfin… 

M16 de respect par rapport aux patients de façon à ce qu’ils attendent pas trop etcetera 

Eviter le retard M4 et j'aime pas être en retard  
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M16 Donc ça me plaît pas.  Voilà. 

Etre obligé de 

s'absenter en cas de 

demande de VAD NP 

urgente 

M2  ça oblige à fermer le cabinet, à mettre tout le monde dehors, à expliquer 

M4 Mais de partir du cabinet, laisser ma les patients qui sont programmés, aller voir quelqu'un 

 

1.2.2. VAD NP peu fructueuse 

Rentrer sans avoir vu 

le patient 

M15 il arrive parfois qu’on fasse des des visites peu peu fructueuses. (I : D’accord.) Voilà.  

 

M15 et que des fois je fais des retours au bureau en ayant pas pu voir la patient ‘fin voilà c’est un exemple quoi. 

‘Fin oui !  

M19 Donc vous rentrez ! Hein ! Et vous dites « Putain j’y suis pas allée mais machin bon. » 

Patient absent lors de 

la VAD 

M12 Et en fait, quand je suis arrivé, il était déjà parti à l’hôpital dans le week-end… 

M12 Le patient y était plus 

M12 Voilà, c’est la dernière. Je sais pas si ça vous va (I : Mmm) parce que du coup j’ai pas vu le patient 

 

1.2.3. Perte d’efficience du médecin généraliste à cause de la VAD NP 

Ratio de patients vus 

au cabinet plus 

important par rapport à 

une VAD NP 

M1 il est vrai que je peux pas me permettre de faire une journée, par exemple, consacrée que à ça. Il faut que je 

vois des patients au cabinet parce qu'il y a aussi tous ces patients qui en ont besoin  et qui ont besoin de venir 

au cabinet. 

M1 je pouvais plus voir assez de gens à domicile, au cabinet autrement et voilà. (I : d'accord) Et c'est un gros 

problème. 

M1 Donc  si je veux, disons, que si je fais un domicile, je refuse facilement 2 ou 3 ou 4 autres patients. Du cabinet. 

En terme de temps 
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M1 Ouais, entre 2 et 3 consultations normales qui sautent en cas de domicile 

M3 donc euh puis si tu fais le ratio enfin leee le nombre de patients que tu pourrais voir en une heure euh  

M11 Des fois, voilà, c’est vrai que quand on fait des consultations on peut voir plus 

M16 Et que parfois vous pouvez pas répondre à une consultation qui né, qui euh serait nécessaire euh au cabinet 

alors que vous avez peu de personnes. 

Diminution du temps 

de présence au cabinet 

M3 I : Moins de temps ici ? (M3 : En con...) Au cabinet ? (M3 : Au cabinet.) Ouais.  

M3 ben forcément le temps au cabinet euuuh il est restreint 

Long délai d'attente de 

rendez-vous 

M3 "moi j'ai attendu quand même trois semaines pour avoir un rendez-vous quoi"  

M10 parce que sinon, mes patients ils ils prennent un rendez vous euh pour une angine euh dans une semaine quoi 

(rires) ou deux, donc c’est pas possible.  

M11 On a beaucoup d’at,  

M11 mais maintenant c’est 2-3 jours d’attente pour avoir un créneau. 

 

1.2.4. Peur en VAD NP 

VAD NP source de 

stress 

M2 Les visites non programmées en urgence, c'est souvent la panique 

M4 Mais euh... C'qui... Ca me stresse beaucoup la la visite non programmée demandée.  

M10 c’est un petit peu plus déstabilisant. 

M10 Et que du coup, ben je trouve que c’est, euh, ça peut être déstabilisant  

M10 Ou bien, comprendre que c’est vrai que c’est plus déstabilisant  
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M10 Parce qu’après tout le reste, les autres urgences qui peuvent être stressantes, je sais pas moi, par exemple vous 

êtes appelé, là, et on découvre alors que c’était pas si évident que ça qu’il est en train de faire un infarct, euh, 

c’est très stressant mais pas de la même manière quoi.  

M10 Ben selon les motifs, oui. Soit c’est le motif lui-même de la visite à domicile, soit c’est le quartier.  

M10 mais euh, mais euh, oui, je pense que c’est, je pense que c’est pas toujours très simple de faire des visites à 

domicile, en particulier de nuit et en particulier dans certains quartiers.  

M10 Et ça je pense que c’est quelque chose qui est, alors là pour le coup très difficile, quoi. Parce que c’est très 

désta, alors là, c’est encore plus déstabilisant. 

M14 pf, comme ça, là, je vois pas. (Silence) Après me retrouver sur une grosse urgence, un truc où euh je sais pas 

si je vais savoir faire euhhh un arrêt cardiaque 

M14 . Euh ouais, c’est flippant quand même. 

M14 donc c’était un peu (silence) c’était un peu, ‘fin c’était quand même gros stress, parce qu’on allait chez des 

gens qu’on connaissait pas, on savait pas ce qu’on allait trouver, tout ça. Euhhh ça évoque plutôt ça, ouais,  

pas euh (silence), nan ouais, c’est ça pour moi. 

M16 donc euh, voilà, je trouve que ça me perturbe quoi.  

M16 Beaucoup de stress.  

M16 parce que ça perturbe. 

M16 Ben quand vous êtes stressé, vous êtes fatigué. A mon avis 

M16 Donc ça perturbe pas mal je trouve, les visites non programmées.  

M16 Qu’est ce que je rajoute ? Les visites non programmées c’est une galère !  

M20 Euh, euh si… Alors ça m’est jamais arrivé de laisser le cabinet, c’est un truc qui me fait assez flipper d’avoir 

la salle d’attente pleine et de devoir partir 

M20 je trouve que c’est toujours galère 

M20 En visite à domicile. Je préfère être au cabinet, je me sens beaucoup plus à l’aise 
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M20 Mmmh, maintenant, si c’est tous les jours et tout le temps, ‘fin moi je pense que c’est, je vais finir avec un 

ulcère quoi. 

Inquiétude du médecin 

vis-à-vis de l'urgence 

M14 Mais ouais bon, je sais qu’y faut appeler, je sais un tout p’tit peu ce qu’il faut faire (rire), mais euh euhhhh 

voila.  

Danger de certaines 

VAD NP 

M10 Quelque part pour nous parce que ça peut être plus, ça peut plus, ça peut déboucher sur des choses violentes 

quoi 

M10 A domicile, on est chez un patient, parfois qui peut être effectivement violent 

M10 et euh, dans le cadre donc de garde, et oui, c’est compliqué parce que ça peut être très violent. Moi j’ai été 

menacée, enfin bon, voilà enfin. Et y a pas que moi, bien sûr, y a plein de médecins.  

M10 Mais il y a deux situations où je suis partie euh, euh, en gardant bien, en restant bien face au patient mais en 

me tirant, quoi, ‘fin je veux dire, je lui tournais pas le dos et je suis partie, j’ai pas, ni chercher à être payée ni 

finir la consultation, j’ai sauvé ma peau. (I : D’accord.) Je sentais que ça dérapait vraiment. 

M10 parce que si elle est agressive, si elle est délirante 

Peur de se faire 

agresser en VAD NP 

M10 Ben les visites de nuit, hein, c’est pas toujours évident. Ca dépend des quartiers où l’on va mais j’ai souvent 

été dans des quartiers sensibles, euh. On n’est pas très serein, indépendamment de la visite elle-même mais 

simplement d’aller de sa voiture à, au domicile. Dans la nuit, euh. Et quand on croise des gens, voilà.  

M10 Oui. Oui ben parce qu’on a peur. 

M10 Mais tout seul, on est pas très très serein quoi. (I : D’accord.) Donc oui, il y a le côté agression qui est aussi 

important. Ca peut se faire aussi dans les cabinets, hein, mais, mais euh en visite à domicile, on est moins 

protégé plutôt.  

M10 Y a des quartiers où on n’est pas très serein d’y aller quand même. Franchement hein.  

M10 Mais non, franchement, on n’est pas très tranquille, c’est vrai.  

M10 Y a pas que ça. Mais bon, si on pointe les problèmes, y a ces problèmes de sécurité  

M12 C’est vrai que des fois on a des endroits où, outre la peur de se faire agresser 
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M12 mais c’était un peu, voilà quoi. Ca m’arrimait, ça m’arrivait de faire des visites accompagné de la police parce 

que j’avais un peu peur que ça se termine mal, que les gens s’mettent un peu à m’asticoter.  

Agression du médecin 

pour de l'argent et des 

produits stupéfiants 

M10 Donc je sais pas maintenant si y a beaucoup de médecins qui se font agresser, mais à l’époque, y avait 

beaucoup d’agressions, qu’étaient juste pour avoir des ordonnances sécurisées… pour avoir du Subutex ou des 

choses comme ça. Ou du fric.  

Appréhension des 

chiens 

M10 (silence) Euh. Si les chiens (rires des 2). Les chiens. (rires) En visite à domicile, ça c’est vraiment parfois 

quelque chose de compliqué. (Rires) 

M10 Maintenant, quand il y a un chien, je dis au patient que, qu’il est dans une pièce, moi je peux pas (rires), je 

veux pas avoir à faire au chien moi.  

Peur des poursuites 

judiciaires 

M4 ettt on a toujours peur d'être embêté, attaqué, ettt voilà 

Peur de l'erreur 

médicale 

M9 j’ai toujours peur de passer à côté de quelque chose 

M9 C’est pour ça que je râle toujours mais je me dis toujours s’il y a quelque chose derrière et qu’on me le 

reproche eux et je vais me le reprocher aussi 

Moins de stress en 

VAD NP avec un 

patient connu 

M12 avec mes patients c’est non parce que je les connais déjà et je sais un peu comment ils sont 

M14 Ouais (silence) mm (silence) ouais. (silence) Ah ouais, ça fait longtemps que je me suis pas, j’suis pas montée 

dans ma voiture en étant stressée en partant en visite en me disant je sais pas c’qu’y s’passe, et tout ça non.  

M14 Ah ça c’est sûr. Ah mais c’est sûr. Mm complètement.  

Pas de VAD NP dans 

les quartiers difficiles 

pour les internes 

M10 Et là, là pour le coup, les internes, bon, ça s’est pas produit, elles ont pas eu de visites à domicile à faire dans 

des quartiers difficiles  

Se faire accompagner 

dans certaines VAD 

NP 

M10 Voilà, donc ça, ouais c’est pas toujours évident. Donc à un moment donné, nous, dans l’association de 

médecins dans laquelle j’étais, on avait demandé à ce qu’on puisse être, que les médecins, par rapport à 

certains quartiers, puissent être accompagnés. Parce qu’à deux déjà, ben y en a un qui donne l’alerte ou j’sais 
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pas quoi.  

 

1.2.5. Perte de temps 

VAD NP 

chronophages 

M1 Une heure entre le trajet et le retour hein. Donc sur place, non c'est une demi-heure, ou un peu plus, trois quart 

d'heure, ça dépend. Mais donc voilà, ça...  

M2 qui sont excessivement chronophages 

M3 parce que (I : Je voulais poser.) quand tu fais des visites à domicile euh enfin tu enfin entre le déplacement euh 

le fait de rester euh il se passe facilement euh ouais une heure en fait en gros  

M3 donc euh puis si tu fais le ratio enfin leee le nombre de patients que tu pourrais voir en une heure euh  

M3 bah forcément ça te laisse moins de temps. 

M5 Ben c'est le temps hein. Clairement. (I : Clairement c'est le temps ?) Ouais, c'est le temps.  

M6 donc sachez que l’aller-retour ça allait me prendre une heure.  

M6 Partir euuuuuh… en visite et rester une heure et demi sur place.  

M6 Ben c’est que ça prend du temps. Euh indépendamment de l’histoire du temps, c’est que ça prend du temps 

pour aller faire une visite.  

M6 Une visite une visite à domicile qu’elle soit programmée ou non programmée ça prend entre trois quarts 

d’heure et une heure. (I : D’accord.) De toute façon c'est c’est chronophage ! Voilà. (I : D’accord.) Ca c’est le 

le principal problème de la visite à domicile. 

M6 faire l’aller-retour, euh il faut une heure et demie. C’est pff… Non c’est… C'est au de là de l’entendement.  

M7 parce que c’est vrai que c’est vu que ça prend du temps les visites.  

M7 Parce queeee c’est c’est vraiment très prenant euh c’est…  
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M7 Moi en gros avec le trajet allez une heure en moyenne je mets je veux dire pour faire l’aller-retour et la visite 

en elle-même  

M7  parce que euh ça prend trop de temps quoi. (I : C’est chronophage ?) Mmh. Ben surtout avec les trajets en 

ville quoi euh. Pour aller d’ici à LIEU F ouais c'est un quart d’heure-20 minutes déjà de trajet quoi donc euh.  

M8 Parce que c’est quand même très chronophage les visites, gros problème de la visite c’est quand même ça 

c’est que ça prend du temps  

M8 Parce qu’entre nous, c’est hyper contraignant, la visite, c’est hyper contraignant. C’est contraignant en terme 

de temps, et je pense que c’est uniquement en terme de temps parce que voir les gens chez eux c’est pas 

désagréable, mais en terme de temps, c’est, c’est hyper chronophage. Humm, j’pense que c’est ça le problème. 

Le principal problème il est là.  

M8 parce que c’est une énorme contrainte dans notre emploi du temps.  

M8 c’est une contrainte de temps qu’est énorme. En fait, pour moi c’est ça. 

M8 La contrainte de temps principalement ? 

M8 : ah ouais carrément ! C’est évident. C’est pas, c’est pas autre chose 

M8 Euh, mais ça prend pas vingt minutes une visite. Ca c’est pas possible. Surtout que, il faut y aller, clairement, 

donc il y a un déplacement, qui prend du temps.  

M8 euh, ça prend plus de temps qu’au cabinet, toujours. Voilà 

M8 C’est vraiment le temps, le côté chronophage de la visite moi qui me pose problème 

M10 C’est chronophage.  C’est juste que c’est chronophage. Une visite à domicile ça me prend une heure. Donc 

voilà. (I : mmm). C’est juste ça. Enfin si, c’est chronophage et c’est pas bien payé aussi. Mais bon, c’est pas 

tant ça que le côté chronophage. 

M10 Euh, d’abord il faut savoir que c’est très, alors là, pour le coup, c’est plus que chronophage, et puis, euh. 

M11 Perte de temps. 

M11 donc des fois voilà c’est, c’est, c’est juste que ça prend du temps.  

M11 donc euh, des patients, donc c’est long, c’est chronophage quoi. 
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M11 Donc c’est vrai que, j’avais une heure pour faire ma visite. Et des fois quand c’est un peu loin, et que ça fait 

beaucoup de choses, c’est assez chronophage. On met pas vingt minutes comme une consultation, c’est… Moi 

je compte souvent une heure pour une, pour une visite quoi. 

M12 Après ben y a aussi le temps perdu 

M12 Voilà. Donc on perd beaucoup de temps 

M13 commun  trois quarts d’heure pour aller auprès de lui, trois quart d’heure pour revenir 

M13 et que les visites à domicile prennent tout de suite pas mal de temps.  

M13 les temps de déplacements qui sont assez, assez énorme ouais.   

M16 Hummm. Ben ce qui me plaît pas, c’est que ça demande beaucoup de temps.  

M17 Un quart d’heure aller, un quart d’heure retour, trente minutes de visite, ben au final, entre midi et deux il reste 

plus rien quoi. 

M19 Ben parce que ça vous prend. Aller faire une visite ça vous prend quand même un certain temps. 

M20 bah le temps qu’on y passe ! Le temps qu’on y passe 

M20 c’est parce que quand il nous faut un quart d’heure pour y aller, euh vingt minutes une demi-heure sur place, 

un quart d’heure pour revenir 

M20 quand c’est une visite en urgence, on peut avoir des trucs à gérer euh si, si vraiment les patients vont pas bien, 

euh voilà, c’est tout ça à côté aussi. Et qui prend un temps fou  

VAD NP moins 

chronophage si le 

patient est suivi à 

domicile 

M2 j'ai pris l'habitude de les voir à domicile, et bon, c'est pas trop gênant, ca ne me prend pas trop de temps, mais 

c'est, voilà.  

Patient prenant plus 

son temps à domicile 

M8 Euh, et puis les gens, chez eux, prennent plus de temps,  
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Besoin de plus de 

temps pour les 

nouveaux patients en 

VAD NP 

M1 Surtout les nouveaux patients, parce que (marmonne) parce que c'est des patients que je connais pas encore.  

 

1.2.6. Conditions difficiles à domicile 

Patient moins 

mobilisable à domicile 

M1 Et puis le degré de handicap du patient parce que y a des gens qui sont vraiment pas mobilisables, voilà quoi.  

Examen clinique 

difficile à domicile 

M1 Plus difficile à examiner 

M10 arrivé sur place, ben souvent on va examiner les patients dans des conditions plus compliquées, on va pas 

avoir de table d’examen, donc euh, pour palper le ventre, ben ça peut être sur, un un lit un peu mou 

(interruption par le chien) ça va être sur un lit un petit peu mou et puis voilà, et puis on va peut-être être amené 

à examiner le patient dans son lit 

M11 je peux voilà les examiner.  

M11 Par contre, ce qui est moins bien, c’est que je peux pas les exam, les examiner comme il faut, je peux pas les 

peser. C’est souvent très compliqué pour moi pour les examiner, on sait pas où se mettre. Le lit, faut que je me 

couche en travers pour… Voilà, des fois c’est un peu compliqué. Donc souvent quand il faut… 

M12 Bah essentiellement c’est les conditions de, d’examen, c’est un peu, pour palper un ventre sur un lit déjà, sur 

un lit on est mal installé, y a pas un plan dur derrière 

M12 Mais c’est surtout, les conditions d’exercice à domicile sont pas du tout les mêmes. Ca m’est arrivé des fois, 

dans des pièces mal éclairées, on voit même pas si les gens sont jaunes ou pas 

Gestion difficile de 

certains patients à 

domicile 

M17 Euh, elle tombe, elle chute, elle fait des hématomes euh, elle est sous anticoagulants, ben du coup, c’est 

difficile de gérer ça à domicile tout seul, sans un scan ou sans des choses comme ça  
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M17 Alors vous imaginez, le papi qui était traîné par la mamie, et la mamie qui n’arrive plus à suivre, ça devient 

(sonnerie de téléphone) ingérable à domicile. Voilà.  

M17 Peut-être parce que j’ai que des cas compliqués. Forcément. Je sais pas.  

M17 parce que jeee, qui dit visite à domicile dit prise en charge compliquée quand même, on a rarement des visites 

à domicile qui sont faciles, ça mélange plein de choses, le chronique, le social, les gens qu’ont pas de famille, 

euh… 

Besoin de transporter 

beaucoup de matériel 

en VAD NP 

M10 et où  je me rappelle monter avec la sacoche d’ECG, de la trousse d’urgence, sa sacoche normale 

VAD NP fatigante M10 mais c’est vrai que je trouve ça très fatigant de faire des visites à domicile aussi. Alors c’est vrai que 

maintenant, y a, mais moi j’ai, quand j’en faisais c’était surtout sur VILLE X et beaucoup d’immeubles à 4 

étages et où y avait pas d’ascenseur 

M10 après je peux plus les faire, voilà quoi…. Physiquement j’ai plus envie de les faire 

M10 oui c’est ça, c’est fatigant 

M15 Fin voilà ça c’était ça c’est très énergivore et à la fois c’est c’est euh…  

M16 Euh, de la fatigue surajoutée 

M17 Et donc du coup, ben ça demande de l’énergie et c’est épuisant. 

 

1.2.7. Être isolé en VAD NP 

Être isolé en VAD NP M10 Autrement, vous êtes quand même dans un cabinet médical, surtout en groupe, on n’est pas tout seul si… A 

domicile, on est chez un patient, parfois qui peut être effectivement violent, euh, pour des problèmes 

psychiatriques et on est tout seul.  

M10 si on est tout seul  

M10 Les pompiers vont, dans certains quartiers, ils ont du mal à y aller, hein. Donc euh, eux, ils sont quand même 

plusieurs (rires). Donc nous on est tout seul avec notre petite mallette, euh, oui.  



194 
 

 

1.2.8. Difficultés techniques de la VAD NP 

1.2.8.1. Difficultés de transport 

Difficultés du médecin 

à se déplacer 

M2 De toute façon, moi, je suis à pied. Je pars sans voiture 

M2 Ou... en plus, c'est des patients où normalement je fais des visites à domicile à pied 

M6 Alors je suis pas allé parce que, actuellement depuis quelques temps, je ne suis plus motorisé.  

M6 Alors là j’ai dit non, que je ne pouvais vraiment pas venir  

M6 que je ne pouvais vraiment pas me déplacer, que c’était pas possible 

M6 je lui ai dit que c’est je pouvais vraiment pas me déplacer aujourd’hui.  

M6 c'est plus vous qui avez des difficultés à vous déplacer en fait ?) Oui. 

M6 bah c’est parce que je pouvais pas y aller, parce que j'avais pas de moyen de locomotion. C’est un problème 

très ponctuel.  

M6 où j’ai pas pu aller.  

Difficulté d'utiliser la 

voiture en ville 

M13 c’est que le, les déplacements en voiture étaient  (rires) pour moi encore plus infernal  

M19 Il faut euh y aller, faut se garer,  

M15 on n’a ’fin c’est beaucoup plus compliqué si on doit se déplacer, prendre une voiture. 

Difficulté de se 

déplacer en vélo en 

ville 

M13 et les déplacements en vélo, j’y suis pas du tout favorable,  parce que c’est pas pratique quand il pleut et que 

(rires) et que c’est super dangereux.   

Médecin se déplaçant 

en transport en 

commun 

M6 c'est-à-dire que je viens… (Rires de M6) …je viens au cabinet en tram 

 

1.2.8.2. Problèmes pratiques à domicile 
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Pas de dossier en VAD 

NP 

M11 Voilà. Voilà. Parce que là effectivement, après du coup y a peu d’informations. Les dossiers de visites, c’est 

vrai que des fois pour nos remplaçants, c’est plus, c’est plus compliqué. On met, on met moins de choses.  

M11 Et puis après, toutes les données, je les ai pas sur moi. Les dossiers, quand ils, les antécédents de 3 pages, c’est 

compliqué. Voilà. 

M11 c’est que c’est plus, voilà pour moi c’est plus pratique, j’ai toutes les informations, 

Manque de matériel en 

VAD NP 

M4 Euh j'avais pas d'électro avec moi, il était au cabinet avec mon collègue  

M10 mais euh, à la fois, euh, si on n’est pas organisé, on n’est plus dans son cabinet, on n’a plus tous les outils 

qu’on a dans le cabinet 

M12 on n’a pas le même matériel qu’ici. Par exemple, mon électro maintenant il est relié à l’ordinateur, donc je 

peux plus en faire parce qu’il marche plus si y a pas l’ordinateur avec. Ben j’ai envisagé un moment de le faire 

fonctionner avec le portable, mais je, mais ça devient un peu compliqué. Donc s’il faut faire un électro à 

domicile par exemple, je  peux plus. J’avais un  vieil appareil qui marchait encore, maintenant il est tombé en 

panne et je l’ai pas fait réparé parce que j’en fais même pas deux par an donc c’était pas mon point. Mais c’est 

vrai que des fois, ça peut manquer, ponctuellement, un gars qu’est à domicile, qui a mal à la poitrine ou qui est 

essoufflé, ben c’est vrai que je me sens un peu démuni de pas avoir mon électro par exemple 

M12 voilà, on veut écrire, on est sur un petit bout de table, on n’a pas de quoi écrire 

M11 je peux les peser,  

M11 Et puis, on a plus d’appareils ici quelque part pour contrôler certaines choses. Je me trimballe pas tout donc 

euh voilà.  

M11 Ou alors voilà, mais oui, mais moi j’ai besoin de le peser, j’ai besoin, quand c’est les enfants, c’est différent, 

mais quand c’est une personne âgée, voilà, on est beaucoup plus équipé. On peut faire un 

électrocardiogramme, voilà, on peut faire des choses. Au domicile, euh, on n’a pas d’électro qui se déplace 

donc euh, on le fait pas. Voilà. 

M20 je me sens beaucoup plus à l’aise avec mon matériel et mon téléphone, mon ordinateur, tout ça quoi.  



196 
 

Difficultés d'accès au 

domicile 

M10 Par exemple, ben des fois, les dossiers sont pas à jour, on n’a pas le bon numéro de téléphone, et si on a du 

mal à trouver, ben on est coincé parce qu’on n’a pas le bon numéro de téléphone 

M15 Oui bien sûr ! J’ai galéré pendant des semaines pour euh rentrer chez un patient, Monsieur 

M15 Parce que il peut pas répondre à son interphone et que j’avais pas la clef de chez lui parce que il y a bien une 

clef dans son dans un boitier sécurisé devant sa porte mais que c’est pas possible de faire mettre ça sur la porte 

d’entrée collective de l’immeuble et qu’il fallait toujours que je sonne chez tous les voisins pour euh me faire 

ouvrir la porte 

M19 faut trouver le code. Des fois on nous le dit pas. Des fois il faut hein. Ou alors il faut faire défiler les noms 

hein puis des fois ça marche pas ! Et puis vous avez pas pris le numéro de téléphone du patient !  

M19 Puis ils vous appellent dans l’après-midi « Ben alors vous êtes pas là. » Je dis « Non votre machin ça marche 

pas. » « Oui je vous ai pas dit ça marche pas ! » 

Risque d'erreurs en 

VAD NP 

M10 puis après aller faire les ordonnances sur une table un peu plus loin, donc on va risquer d’oublier des choses. 

Ben voilà. Donc c’est, c’est plus ça.  

M12 Déjà qu’on écrit mal si en plus on écrit sur les genoux, quasiment c’est illisible.  

Problème 

d'organisation dans les 

EHPAD 

M11 Parce que c’est toujours… C’est, c’est particulier là. (rires). Des fois quand c’est un petit peu désorganisé dans 

une EHPAD, voilà, elle nous appelle alors qu’on a déjà géré la situation et bon. Y a un problème de 

transmission mais c’est pas grave.  

M19 Voulez que je vous dise pourquoi ? (I : allez-y, allez-y.) Parce que le dossier est au 3e, l’infirmière est au 

premier, le malade est au 2e mais il est pas dans sa chambre. Et quand on demande à être payé, on est payé un 

mois après. 33 euros. C’est se foutre de la gueule du monde ! Voilà ! (I : Ok.) C’est tout !  

 

1.2.9. Inutilité de la VAD NP 

VAD NP inutile M2 Qui sont, les seules visites que j'ai faites sur toute une carrière de 30 ans, il y en a la moitié qui sont inutiles. 

M2 Et je pense pas que ça apporte quelque chose, ni au patient ni ... Voilà. En tout cas, en ville.  
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Se sentir inutile en 

VAD NP 

M13 moi je l’ai envoyé aux urgences, il aurait pu y aller par lui-même, j’ai pas servi à grand-chose mis à part à 

remplir un bon de transport. 

M13 Et puis que souvent on n’est pas bien utile mais euh.   

VAD NP pas plus 

informative qu'une 

consultation 

M2 Ca m'a, moi, ça m'a jamais vraiment apporté quelque chose, comme renseignement sur le patient d'aller voir 

chez lui. Enfin la plupart du temps... C'est pas, voilà, les visites à domicile me rapportent pas des choses pour 

pouvoir mieux soigner mes patients. Ca aurait pu, mais non, les renseignements sont pas...  

Pas d'avantage pour le 

patient de la VAD NP 

par rapport à une 

consultation au cabinet 

M1 Oui. Quand je pense que... Quand je pense qu'on, que le patient obtiendra autant en venant au cabinet, je me 

dis que voilà 

Pas de différence entre 

SOS Médecins et le 

médecin si patient non 

connu 

M15 si c'est un patient que je ne connais pas, il n’y aura pas grande différence que ce soit SOS Médecins ou moi, 

voilà !  

 

 

2. Éléments liés au patient 

2.1. Justification de la VAD NP 

2.1.1. Motifs justifiant la VAD NP 

Épisode infectieux M3 et quiii... à l'appel donc il avait des diarrhées en fait hein c'est ce...  

M3 il allait une dizaine de fois... (I : D'accord.) aux toilettes et puis donc j'y suis allé. 

M3 M3 : Voilà puis ça... y'avait... (I : Ok.) puis dans la matinée il avait eu euuh euuh une dizaine de selles en fait 

hein. 

M3 Non non. C'était depuis le euuuh ça avait commencé le matin en fait.  

M3 qui avaient de la fièvre  

M3 qui toussaient  
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M4 Mais quelqu'un qu'a beaucoup de fièvre,  

M4 C'est comme quelqu'un qui a de la fièvre, euuh, ok euuh, il peut avoir de la fièvre, il peut avoir une grippe, il 

peut avoir 39, 

M4 même si quelqu'un a 39-40 de fièvre  

M4 Ils me disent (avec l'accent italien) "Faut vite passer ma que j'ai des zéglaires, j'ai tousse beaucoup j'ai 38,5 et 

qui faut vite me soigner que j'ai la bronchite, que je vais pas du tout." 

M4 il a 38,5 et faut le soigner rapidement, qu'il a la bron'chite 

M4 On est allés à deux, on l'a ausculté, il avait 38,3, il avait (avec l'accent italien) "la bron'chite" 

M5 Quelques fois y'a des patients qui ont des problèmes fébriles, 

M6 « Ben il a 40 de température. » 

M7 Et puis après euh ben oui y’a les les infections 

M7 parce qu’ils ont des signes infectieux euh  

M7 La bronchite 

M7 Et qui avait de la fièvre 

M7 et qui avait de la fièvre 

M7 et je crois qu’il avait de la fièvre aussi  

M7 infection urinaire fébrile  

M8 et qui parce qu’ils sont grippés ou j’sais pas quoi 

M8 Pour un problème infectieux.  

M8 général c’est ça. C’est quoi ? C’est les problèmes infectieux 

M8 Donc cette dame, c’était pour un problème infectieux, et d’ailleurs pas le même que celui pour lequel j’y suis 

allée  

M8 euh, qui se présente avec une fièvre à 39 
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M9 toussait qui était enrhumé 

M10 Je crois qu’elle avait de la fièvre. Tout simplement. Donc c’est, elle avait de la fièvre et elle avait, elle était 

pas bien.  

M11 Si ça a été, peut être, oui pour un, pour une bronchite ou quelque chose comme ça  

M13 un patient qui avait, euh, qui avait de la fièvre  

M13 et qui chauffait à nouveau à son domicile  

M13 Euh, après j’ai fait, j’en ai fait une pour une, ben une qui faisait une décompensation, fin mmm, c’était une 

bronchite  

M15 Q’est-ce que je peux vous donner comme exemple euh ? Euh. Un état fébrile de moins de 24 heures euh 

M17 un papi ou une mamie qui a de la fièvre. Et encore, de la fièvre, faudrait que ce soit une fièvre qui traîne 

depuis quelques jours.  

M18 Euuuh pfff. Ou de la fièvre. Une hyperthermie voilà.  

M18 qui chauffait 

M18 thoracique si c’est juste euh un patient qui chauffe 

M19 je suis pas bien je suis fébrile. » 

M20 elle avait fait un voyage en train et donc elle avait fait une bronchite  

Douleur M1 Mais euh, j'ai été contactée parce que y'avait un déséquilibre au niveau de sa prise en charge de douleur. 

M1 mais j'suis venue un petit peu plus tôt pour réajuster ce traitement là. Et y'a pas eu grand chose de plus à faire. 

(I : d'accord.) Le reste voilà, c'était plutôt stable. 

M1 j'ai une dame, euh, qui m'a appelée pour une lombosciatique 

M1 Mais oui, si c'est une douleur un peu urgente… 

M1 ou alors une douleur, intolérable 

M2 a eu mal au dos 

M3 et qui se plaignait d'une douleur en fait au niveau de la hanche en fait hein.  
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M3 il est il est fatigué 

M3  euuuh bon c'était pour des lombalgies 

M4 euh je suis allée voir un patient qui avait un gros lumbago complètement coincé, une lombo-sciatalgie,  

M4 Après  si c'est quelqu'un qui est coincé du dos, qui a mal au dos, qui est bloqué, 

M4 on voit un patient qui est bloqué à mort 

M5 D'accord. Bon c'est une patiente qui avait depuis quelques temps des douleurs euh donc probablement une 

lithiase rénale en fait et qui avait des des douleurs 

M5 parce qu'elle avait une recrudescence des douleurs  

M5 (I : D'accord. Là vous y êtes allée pour le motif douleur du coup ?) Oui c'est ça.  

M5 une colique néphrétique par exemple 

M6 parce qu’à priori il avait une crise de goutte, au pied.   

M6 Quand c’est euh comme la crise goutte parce que il avait mal au pied  

M7 Euh le mal de dos euh qui s’aggraveeuh  

M7  elle avait un peu mal au ventre euh bon 

M9 Si c’est une dame qui a qui a une forte crise de migraine par exemple, 

M10 tout ce qui est euh, par exemple, les coliques néphrétiques, euh, (réfléchit), euh voilà quoi.  

M11 Une douleur abdominale 

M12 et qui souffrait énormément 

M13  avec des douleurs. 

M14 qui a une sciatique hyperalgique 

M14 appelé en disant qu’il avait trop mal 

M15 Une douleur à domicile  

M15 Une colique néphrétique euh, c’est hyperalgique euh, 
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M16 donc elle avait mal dans le dos, 

M17 qui avait une douleur à la hanche, euh, d’allure mécanique,  

M18 Qu’est-ce que ça peut être d’autre ? Une douleur abdominale.  

M19 qui lui donne des crises d’angine de poitrine la nuit ! 

M19 elle avait mal au bide 

M19 elle m’a dit : « J’ai toujours mal au ventre 

Chute M7 leeeeees les chutes 

M8 c’eeest, les chutes 

M10 Ah ben c’est par exemple la chute chez la personne âgée 

M13 qu’il était tombé, qu’il avait la jambe toute bleue. 

M13 Donc il était tombé 

M16 j’ai une dame qui avait fait une chute en retenant son mari qui est âgé pour pas qu’il tombe lui-même 

M17 Euh, elle tombe, elle chute,  

M17 qui chute 

M18 Euuuuh. Bah une chute au domicile.  

Déséquilibre d'un 

traitement de fond 

M1 Donc ca faisait quelques temps qu'il avait un traitement antalgique bien équilibré avec uniquement du Skénan 

puis des prises de paracétamol. Et euh et là le traite... la dose de fond ne suffisait plus. J'avais mis en place un 

petit traitement local par patch lidocaïne pour des douleurs bien localisées mais euuh, en fait, il se trouve que 

les douleurs se sont quand même généralisées  

M4 et ils avaient pas du tout reprogrammé sa son insuline comme il faut. Et comme elle mangeait pas, elle 

continuait à se piquer à l'insuline plein pot et bon ben elle a fini... (I : D'accord.) Donc voilà ça c'est... 

M14 euh, ‘fin elle me faisait un tableau qu’était complètement dramatique et tout ca 

Vertiges M3 parce que elle avait des vertiges eeet qu'elle euh et que dès qu'elle se mettait debout donc elle a ça tournait  

M7 a des vertiges ninninnin 



202 
 

M19 Mais il va m’appeler puis il va me dire : « Est-ce que vous pouvez venir me voir tout à l’heure parce que euh 

j’ai la tête qui tourne ? »  

  M16 pour une patiente qui avait euh des troubles de l’équilibre 

Evènement aigu M8 pour une raison X ou Y de me voir pour un problème aigu 

Anurie M7 Y’avait une histoire deeeee… C’est… c’était un monsieur qui pissait plus. 

M7 Qui avait pas pissé depuis la veille au soir  

M7 yyy il urine plus  

Traumatologie M11 sauf qu’elle s’est brûlée au niveau des deux jambes 

M13 parce que je suspectais une fracture (rires) de jambe chez un patient qui avait déjà eu plusieurs euh plusieurs 

fractures, qui avait, qui avait été opéré, qui avait pas mal de matériel au niveau de sa jambe.  

M13 qui était fracturé chez lui 

M17 elle fait des hématomes euh, elle est sous anticoagulants 

Fatigue/ asthénie M7 Et là elle m’a dit qu’elle était fatiguée 

M7 parce que euh elle était trop fatiguée pour aller travailler 

M7 de grosse fatigue 

M7 elle avait plus de jus euh elle était fatiguée euh. 

M20 et elle se sentait très fatiguée donc voilà. 

Hypoglycémie M4 parce qu'elle était pas bien, elle était en hypoglycémie  

Perte d'autonomie 

transitoire 

M1 qui réduit, qui réduit d'emblée l'autonomie du patient, qui lui permet plus, ben voilà, de faire ses gestes 

quotidiens même s'il est déjà à domicile, mais au moins s'alimenter, d'arriver à faire le transfert lit-fauteuil, 

etc... 

M1 Ou alors, transitoirement, pour des patients euh, qui se sont faits opérer d'un petit truc, qui sont à domicile 

pour quelques mois et qui ensuite retrouvent une autonomie etc.  

M8 qui vont être immobilisés euh sur un temps donné  
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M13 qui a eu une chirurgie qui est immobilisé chez lui, à ce moment là 

Altération de l'état 

général 

M3 donc euuh il est couché, il peut même pas bouger donc euh quand il bouge c'est juste pour aller aux toilettes 

en fait hein. 

M4 et puis euh donc euh elle mangeait plus,  

M4 Et comme elle mangeait pas, 

M17 Sauf si vraiment il est pas bien, qu’il mange pas, qu’il arrive plus à boire, qu’il tient pas sur ses jambes,  

Modification des 

habitudes du patient 

M3 parce que en général il aime bien y aller en fait puis là c'est vrai que s'il y allait pas c'est vraiment euuh. 

VAD pour motif 

psychiatrique 

M7 mais elle est un peu déprimée comme ça voilà, elle avait un peu mal au ventre euh bon. Et puis en fait je lui ai 

sa fille elle a dit « Mais je lui ai dit pourtant il faut prendre de l’Euphytose », je dis « Ben très bien, prenez de 

l’Euphytose » et voilà j’y suis allée pour ça ‘fin.  

M10 On, on n’a pas parlé quand même des visites à domicile urgentes psychiatriques. 

M10 Pas forcément. On m’avait envoyé pas du tout pour une HDT. C’était une, des, des patients psychiatriques 

donc euh. Donc y a pas eu forcément d’HDT. Il fallait gérer une situation difficile pour la famille 

M10 Surtout si on part pour faire une HDT (rires). Je sais pas si ça vous parle, mais ça, c’est vraiment compliqué.  

M10 qu’est ce qu’on fait, comment est ce qu’on, est ce qu’il y a vraiment une indication d’HDT 

M10 Oui. Euuuh, oui. Enfin non, non, non alors ça, c’était, c’était dans une visite non programmée de ma 

patientèle, c’était il y a quatre ans, j’avais fait une HDT 

M10 j’y allais pour faire une HDT  

M12 Donc elle était très paniquée du fait, à l’idée de quitter son domicile et sa sœur avec laquelle elle vit depuis 

toute sa vie puisqu’elle s’est jamais mariée et en fait 

Dyspnée M3 pour un... pour un patient qui se sentait essoufflé 

M12 Donc ben, j’ai pas vraiment en tête, on va dire que la dernière visite, c’était quelqu’un qui était très essoufflé 

M15 parce qu’il y avait une dégradation de l’état respiratoire  
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M15 et qui avait beaucoup de mal à à à s’exprimer tellement je la sentais en détresse respiratoire 

Troubles 

neurologiques 

M7 En disant : « Ca va pas Dr j’ai la main droite depuis hier soir qui marche plus. » 

Troubles digestifs M4 elle vomissait  

M7 qui avait une grosse gastro  

M19 j’ai des nausées 

Complications de 

décubitus 

M3 donc il y avait un point d'appuis en fait hein ... (I : d'accord ok.) Au niveau du grand trochanter.  

Certificat de décès M4 Et y'a les nuits j'y vais et j'suis allé chez eux pour faire le certificat de décès,  

M4 et lui faire son papier bleu après.  

M14 Les autres j’ai, les autres visites non programmées que je fais, c’est les décès, c’est et et, la plupart de, des 

patients du cabinet, quand ils décèdent, en tout cas moi je fais la, je fais l’effort d’aller faire le certificat de 

décès. (I : d’accord) Ca c’est pas le plus sympa des non programmés mais bon. (silence) 

M15 et c’était pour pour un certificat de décès. Il est décédé à l’EHPAD de LIEU A. Et donc euh il est décédé à 15 

heures l’après-midi 

VAD NP pour les 

situations difficiles qui 

trainent 

M10 et, et puis le samedi, euh, ben c’était pas réglé donc du coup, j’y suis allée. Mais là (silence)… 

Organiser une 

hospitalisation 

M14 et lui expliquer que j’allais l’hospitaliser en fait 

M14 et donc je lui ai dit, je lui ai dis bah là il faut l’hospitaliser 

Sortie d'hospitalisation M4 qui est rentrée la veille au soir de chimiothérapie  

M4 et ils avaient elle était sortie de l'hôpital 

M4 Parce qu'elle sortait  

M8 sorties d’hôpital. Voilà. Les gens qui ont été opérés 
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Organisation des soins 

à domicile 

M4 et elle avait rien d'organisé pour son domicile.  

Interprétation de 

résultats d'examens 

M5 avec les résultats des de son échographie. Voilà.  

Entrée en institution M12  où j’allais, euh, voir une dame qui partait en maison de retraite l’après midi. 

 

2.1.2. Type de patients 

VAD NP pour les 

patients âgés 

M1 Donc que ce soit des patients très âgés 

M2 Alors la dernière visite à domicile non programmée c'est pour une femme de, qui doit avoir 90 ans 

M2 j'ai vu ma patiente de 90 ans récemment aussi 

M3 ben c'était l'EHPAD  

M3 la plupart du temps c'est quand même des personnes âgées qui m'appellent euh c'est enfin des deeees (silence) 

M3 c'est des personnes âgées,  

M3 Bah après les moi je vois des personnes âgées  

M3 Puis nous tu sais on a les maisons de retraite en fait hein 

M3 Bah après bien souvent dans enfin quand c'est pas des visites non programmées ben c'est soit enfin bien 

souvent c'est des personnes âgées en fait hein.  

M5 des patients un peu âgés qui ont des problèmes fébriles... 

M6 Euh j’ai euh, alors c’est vrai que malheureusement j’ai quelques gériatants. 

M6 J’en ai une, en particulier une mamie, elle doit avoir 88 ans,  

M7 Un une personne âgée 

M7 Une vieille dame euh boh  
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M7 ‘fin c’est souvent des personnes âgées quand même, même en dehors des des choses programmées c’est quand 

même des personnes âgées qui ont des trucs aigus en plus du renouvellement 

M8 mais ça m’arrive pour  des gens âgés 

M8 Mais, c’est un peu, moi ça concerne, toute façon, les visites ne concernent que des gens âgés.  

M8 quelqu’un qui est âgé 

M8 C’est le grand âge. Moi je n’ai que ça. Je n’ai à domicile que des gens qui sont, euh, très âgés 

M9 Les personnes âgées elles sont toujours, la plupart du temps c’est quand même les personnes âgées, elles sont 

toujours… (I : D’accord.) … elles sont toujours réveillées 

M9 un un patient qui qui un vieux patient 

M18 C’est surtout les personnes âgées je vais dire. (I : Les personnes âgées ?) Oui.  

M18 J’vais dire euh ouais une personne âgée  

M10 Puis essentiellement des personnes âgées qui décompensent quoi, qui vont pas bien, quoi. 

M10 C’étaient des personnes âgées 

M11 Oui. C’est les personnes âgées 

M12 En non programmé ? (I : oui) Bah oui, c’est les gens âgés  

M12 Moi j’en ai un qui a bientôt 100 ans 

M14 que ce soit parce qu’y sont âgées 

M14 avec une, sur, chez des personnes âgées 

M13 Bon ce petit papi que j'ai vu 

M16 et qu’est une patiente qui a 90 ans.  

M16 parce que comme elle est âgée 

M17 euh pour une petite mamie 

M17  Et le papi, 
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M17 un papi ou une mamie  

M17 Un papi mamie 

M17 Euh non, là je dois dire que là mes visites, c’est vraiment des visites de papis mamies avec des pathologies 

chroniques.  

M17 que des papis mamies.  

M17 et tout le reste c’étaient des papis mamies. 

M19 je fais plus que des visites pour les vieux ! En institution ou chez eux. C’est tout.  

M19 ou alors dans les maisons de retraite 

M19 Sauf pour les maisons de retraite 

M20 chez une petite mamie  

M20 une, une dame qui a 90 ans 

M20 Ben les patients, les patients âgés 

M20 C’est surtout les personnes âgées 

Difficultés du patient à 

se déplacer 

M1 et puis ils sont coincés à domicile.  

M1 En tout cas quand c'est des patients qui sont vraiment coincés au domicile 

M1 c'est majoritairement des patients qui ont du mal à se déplacer physiquement. Donc, je, oui, vraiment en terme 

de déplacement quoi.  

M1 Majoritairement, oui c'est un problème de déplacement, pour eux, clairement.  

M1 Mmm c'est un patient qui est coincé à domicile 

M2 pour des gens qui peuvent pas se dépl...pardon 

M2 et qui peuvent absolument pas se déplacer  

M2 qui peut pas se déplacer. 
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M2 ... Alors c'est ou des patients qu'ont, qu'ont des difficultés à se mouvoir surtout, donc pour eux c'est quand 

même plus compliqué.  

M2 Mais au début, c'est surtout parce qu'ils n'arrivent plus à se déplacer. La plupart du temps...  

M2 je l'ai revue et au début, parce qu'elle a des problèmes de dos et qu'elle sort plus  

M2 Il y a quand même une, il faut qu'il y ait une contrainte pour le déplacement, pour que j'y aille 

M2  le, la visite à domicile doit rester quelque chose pour les gens qui n'arrivent pas à se déplacer pour une raison 

x ou y, ou qui sont dans une chambre 

M3 donc qui est qui est euuuh qui est allongé en fait euuuh puisque c'est une forme quand même euuh invalidante 

euuuh (I : d'accord) alitée  

M3 là t'es allé le voir parce qu'il ne pouvait pas venir à ton cabinet M3 : Oui oui oui.  

M3 donc euuh il est couché, il peut même pas bouger donc euh quand il bouge c'est juste pour aller aux toilettes 

en fait hein. 

M3 Donc euh comme c'est un jeune qui est dans un centre en fait comme il n'a pas pu se rendre au centre 

M3 et qu'elle qu'elle pouvait pas venir au cabinet  

M3 qu'il pouvait pas déplacer  

M3 Donc les personnes âgées elles ont pas forcément quelqu'un qui peut les conduire en fait hein. Au au cabinet.  

M3 ils peuvent plus prendre la voiture quoi, bah c'est...  

M4 Alors premièrement moi j'essaie de de maintenir les visites au domicile chez les patients qui peuvent vraiment 

pas se déplacer.  

M4 il pouvait pas bouger de chez lui, pas s'asseoir  

M4 Ne peut pas de déplacer euuuh oui. 

M4 mais qui peut vraiment pas bouger  

M4 ou il peut pas venir tout de suite au cabinet ou il peut pas se déplacer, 

M4 à ceux qui sont grabatairement, qui peuvent pas s'déplacer qui sont grabataires 
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M4 et un ressenti d'être de pas pouvoir bouger et que voilà. 

M5 Euh bah c'est c'que j'vous disais un p'tit peu tout à l'heure, c'est-à-dire que euuuh par exemple pour leees... si 

on prend l'exemple de la grippe alors si la personne à 40 il arrive qu'elle puisse ne vraiment ne pas se déplacer 

M6 de patients à domicile qui ne peuvent absolument pas se déplacer.  

M6 Et euuuuh, j'en ai...ce patient-là, il habite sur la commune deeee de … en général il vient au cabinet. Là il a 

pas pu se déplacer  

M6 Euh donc grosse difficulté pour se déplacer.  

M6 c’est que vraiment ils peuvent pas se déplacer ce jour-là.  

M6 elle a de gros antécédents de fractures au niveau du membre inférieur donc quand même des difficultés au 

niveau de ses jambes, d’arthrose et autre.  

M6 qu’il pouvait pas venir.  

M7 et que bon elle pouvait pas vraiment venir au cabinet 

M7 difficultés à marcher, du coup trop compliqué de venir jusqu’au cabinet quoi.  

M7 Moi mes patients en fauteuil voilà celle qui a la bronchite 

M7 Euh c’est une patiente en fauteuil  

M7 et qui était dans son lit et qui arrivait plus à se lever.  

M7 mon père yyy peut plus se lever  

M7 car ne tenait pas debout, a des vertiges 

M8 et qui vont pas pouvoir venir me voir.  

M8 parce que je sais que pour lui c’est difficile de se déplacer 

M8 euh, qui sont souvent venus au cabinet tant qu’ils ont pu et qui peuvent plus. Ca c’est sûr 

M10 donc c’était compliqué pour elles de venir par exemple 

M11 Elle peut pas se déplacer. Voilà. 
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M11 Que je me déplace seulement s’ils ne peuvent pas se déplacer. Donc par définition, voilà.  

M11 qui se déplacent pas, à mobilité réduite, 

M11 quand ils peuvent pas de déplacer.  

M11 chez une petite dame qui peut pas se déplacer, j’y vais, enfin je sais pas. 

M11 ils ont du mal à se déplacer.  

M12 Euh, et puis je me dis, si les gens ils peuvent vraiment pas se déplacer 

M12 Le fait qu’on aille les voir alors qu’ils sont plus en état de se déplacer. 

M12 qui arrivent plus à se déplacer pour la plupart hein 

M12 parce que bah soit ils habitent toujours, même, ils sortent plus de chez eux.  

M12 Ceux que je vais voir, c’est qu’ils peuvent pas de déplacer  

M13  ‘fin il peut pas venir au cabinet 

M14 donc je suis allée en visite à domicile parce qu’il pouvait pas se déplacer du fait de ca 

M14 Euhhhhh toutes les personnes à mobilité réduite 

M14 qu’est aveugle, elle a un petit bébé, et ça m’est arrivé d’aller en visite chez elle parce qu’elle avait personne 

pour l’accompagner euh au cabinet 

M18 Une personne qui peuvent pas se déplacer au cabinet enfin qui peuvent pas se déplacer voilà.  

M19 où les gens ne se déplacent pas. (I : D’accord.) Ouais. 

Patient ayant une 

pathologie chronique 

invalidante 

M1 sur un cancer euh de prostate métastatique au niveau osseux.  

M1 sclérose en plaque, Parkinson 

M3 Euuuh donc c'est un... c'est un patient qui avait une sclérose en plaque 

M3 qui est... qui a... qui est trisomique en fait hein 
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M3 Mais bien souvent ouais c'est les patients qui sont ... qui ont des comorbidités euuh (I : d'accord) insuffisance 

cardiaque etc. diabète... 

M4 parce qu'elle avait commencé une chimio pour un cancer  

M4 Ah oui, c'est une patiente très lourde, euh qui est rentrée la veille au soir de chimiothérapie  

M4 C'est une patiente qui est très lourde, qui a un cancer évolué 

M4 Elle avait une maladie chronique  

M4 Eeeuh. Mais mais j'ai eu des patients très lourds hein 

M6 que je suis régulièrement à domicile euuuuh sur les les 4 y’en a 3 qui sont en ALD  

M6 elle a une grosse insuffisance respiratoire,  

M7 Alors euh j’en prends une euh. Une dame euh qui a une sclérose en plaques.  

M7 qui a un cancer là qui doit être suivie 

M10 Par exemple, l’autre fois j’ai vu un, enfin, un patient très complexe, 

M12 tout en espérant que ça se passerait pas parce que comme elle a Alzheimer, qu’elle sort en pleine nuit croyant 

qu’elle peut aller se promener, ben c’est un peu compliqué à gérer donc voilà 

M13 sur un terrain, terrain asthmatique 

M14 qui à 67 ans et qu’a donc un, qui est traité pour un néo de l’œsophage, qu’a une thrombose du membre 

supérieur  

M14 le neurochir dit qu’il faut opérer mais euh qu’on peut pas opérer. Euhhhhh y dit qu’il faut, idéalement y 

faudrait l’opérer mais personne va aller l’opérer avec ce qu’il a 

M15 qui est diabétique insulino-dépendant qui est insuffisant respiratoire qui fait de nombreuses chutes qui fait des 

hospitalisations itératives  

M15 Euh. Mmh mmh. Si j’en ai une très clairement mais du coup c’était aussi une visite d’une patiente asthmatique 

M17 que je suis pour une pathologie d’Alzheimer et euh, une fibrillation auriculaire. 

M17 qui a une maladie de Parkinson 
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M17 Euh non, là je dois dire que là mes visites, c’est vraiment des visites de papis mamies avec des pathologies 

chroniques.  

M17 une autre patiente pour un cancer que je voyais 

M19 C’est une dame qui a un cancer du…  

M19 parce qu’elle a un cancer du sinus piriforme.  

M19 Elle est en alimentation parentérale  

M20 qui est insuffisant cardiaque, qui est dans le cadre du réseau RESIC, euuuh, y a euuuh 

M20 Et puis, euh, dans certains moments de vie, là je pense à un patient qui a un lymphome en cours de 

chimiothérapie, qui a vraiment une altération de son état général 

VAD NP pour les 

patients suivis au 

cabinet 

M1 Si c'est... Ben je vais... Si c'est un patient que je connais, ça va aller. 

M2 Oui c’est quelqu’un que je connaissais 

M5 Alors euuh. (Tousse.) D'abord je fais des visites que pour les patients du cabinet.  

M8  J’en fais très peu mais ça m’arrive pour  des gens âgés, qui viennent habituellement au cabinet, et qui parce 

qu’ils sont grippés ou j’sais pas quoi, j’vais aller les voir à domicile. Mais c’est, ça c’est exceptionnel, 

vraiment.  

M8 qui viennent habituellement au cabinet, et qui parce qu’ils sont grippés ou j’sais pas quoi, j’vais aller les voir à 

domicile.  

M11 C’était pour euh une patiente que je n’ai pas l’habitude de voir à domicile, 

M14 donc c’est un monsieur qui euh je suis 

M14 Ah je pense que euhhhhh (silence) Là, en général, c’est des gens que je connais donc j’ai pas la surprise de 

dire je sais pas ce que je vais trouver 

M14 Là c’est des gens que je connais 

M15 donc si on a une visite à domicile urgente qui doit être faite cet après-midi, soit c’est quelqu’un que je connais 

personnellement  
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Faire des VAD NP 

pour  les patients déjà 

suivis à domicile 

M8 Pour moi, les visites non programmées, ce ne, ca ne concerne que des gens que je vois habituellement à 

domicile et qui ont besoin pour une raison X ou Y de me voir pour un problème aigu 

M8 En général, c’est les gens que je vois à domicile, euh, qui si ya un problème vraiment ponctuel, je vais aller les 

voir de manière non programmée. 

M8 que je vois habituellement à domicile  

M15 pour un patient qu'effectivement je suivais depuis des années 

M18 Puis des patients à moi quoi hein.  

Perte d'autonomie  M3 Voilà donc euuuh c'est un patient qui avait une couche euuh  

M3 qui qui conduisaient avant puis maintenant avec les problèmes de vue etc d'arthrose euh ils peuvent plus 

prendre la voiture quoi, bah c'est...  

M12 Et puis après il y a des gens qui sont trop fatigués  pour venir 

M12 Voilà, c’est ce genre là de personnes que l’on voit en visite à domicile. C’est ceux-là, des gens qui deviennent 

trop dépendant pour venir jusque là. 

M13 Mais après, quand ils commencent à plus pouvoir se déplacer en, en taxi, y a quand même (toux) une nette 

perte d’autonomie  

M17 Euh, chez qui ça devient de plus en plus compliqué, dans le sens où à partir, enfin, jusqu’à octobre de l’année 

dernière, jusqu’à octobre 2016 elle était tout à fait valide, elle était très bien, c’est elle qui menait le couple, et 

euh, elle a fait sa décompensation cardiaque avec sa fibrillation et depuis c’est la catastrophe. C’est la 

descente aux enfers.  

M17 Alors c’est… C’est un peu bancal comme situation, c’est son compagnon, du coup, c’est pas son mari, 

compagnon quand même qu’est qu’est, avec qui elle est depuis une vingtaine d’années donc euh… Et le papi, 

du coup, qui a une maladie de Parkinson, donc c’était un peu lui qui se faisait traîner un peu par la mamie et 

maintenant c’est un peu l’inverse. 

Isolement du patient M2 pardon, pour qui ou qui sont alors très isolés 
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M2 carrément quelqu'un de totalement isolé 

M3 Donc les personnes âgées elles ont pas forcément quelqu'un 

M7 renouvellement donc c’est des gens qui se sentent un peu seul 

M11 ou euh voilà, ils sont seuls, 

M12 mais des fois ils sont complètement isolés 

M15 Donc ça c’est l’avant-dernière et la dernière c’est un patient qui vit seul à domicile 

M15 … le fameux patient dont je vous ai parlé, qui est seul à domicile, qui fait des chutes et qui…  

M17 Avec des enfants pas très aidants 

M17 Savoir s’il est tout seul, s’il va y avoir du passage euh etcetera.  

VAD NP pour les 

patients avec des 

troubles neuro-

psychiatriques 

M2 et la dernière je l'ai vue, ben, parce que, ben là, elle est agoraphobe, donc euh 

M12 des gens qui se perdent en route parce qu’ils sont devenus Alzheimer 

VAD NP pour les 

patients avec un 

handicap 

M1 qui ont des difficultés à s'exprimer 

M1 Donc que ce soit des patients très âgés, en fauteuil, ce qui sont aidés pour les transferts, tout ça. Des patients 

handicapés : sclérose en plaque, Parkinson, etc...  

M3 puisque c'est une forme quand même euuh invalidante euuuh (I : d'accord) alitée  

M3 qui est trisomique en fait hein, qui a une trentaine d'années  

M11 qui sont handicapées ou euh, 

M14 J’ai une patiente par exemple qu’est aveugle 

M20 Et après, il y  a des patients qui peuvent être handicapés 



215 
 

VAD NP pour les 

patients en HAD 

M4 un bon vieux cancer en hospitalisation à domicile 

M17 Alors j’avais en tête l’année dernière, une patiente qui est rentrée suite à une tumeur pulmonaire et pour lequel 

j’ai fait une HAD, une hospitalisation à domicile 

Difficultés techniques 

du patient à sortir 

M1 Ou des gens qui sont mobiles à domicile mais qui sont coincés chez eux parce qu'il y a des escaliers dans 

l'immeuble et pas de possibilité d'aménagement avec un ascenseur.  

M2 voilà, quand y en a qui n'ont pas accès aux transports en commun  

M12 il habite un 4e étage sans ascenseur m’enfin il descend plus du tout parce que s’il descend, il peut plus 

remonter. Celui là, forcément, je vais le voir. 

VAD NP pour les 

patients avec des 

difficultés sociales / 

précarité 

M2 mais que j'ai rajouté plus par détresse sociale que... (silence). Voilà. 

M2 Ou, y a une certaine détresse sociale 

M2 parce qu'ils ont leur détresse sociale 

Alitement prolongé M3 donc qui est qui est euuuh qui est allongé 

M3 et puis comme il est souvent en décubitus latéral droit 

VAD NP pour certains 

patients jeunes 

M3 qui a une trentaine d'années  

  M17 J’ai pas de, j’ai pas de plus jeune. J’ai eu mais j’ai plus. Des jeunes que j’allais voir en visite à domicile 

VAD NP pour certains 

patients en bonne santé 

M7 Ca faisait deux fois elle aussi que j’allais chez elle pour ça. Et elle est vieille et elle a aucun médicament elle 

vient jamais me voir  

 

2.1.3. Prise en charge palliative à domicile 

Soins palliatifs M1 là, qui est en prise en charge palliative 
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M1 Donc euh il est très bien euh sur l'histoire du confort et de la limitation des thérapeutiques 

M4 Je leur dis "Ecoutez, le jour où vous aurez un bon vieux cancer en hospitalisation à domicile, une fin de vie,  

M4 j'ai eu des visites non programmées oùùù euh le patient était en train de décéder ettt et on le savait. C'était 

prévu mais on savait pas que c'était ce jour-là et évidemment je suis parti euh pour aller lui l'embrasser avant 

qu'il parte quoi  

M10 Alors je fais des visites à domicile, c’est ce que je vous disais au téléphone, juste pour les fins de vie.  

M10 La dernière fois que je suis allée, mais enfin, c’était non programmé, mais c’était dans le cadre d’un, d’une 

personne qui était en fin de vie, 

M10 Si c’est, ben si c’est des fins de vie, oui 

M10 Oui à part les patients dont je vous ai parlé en fin de vie.  

M11 J’ai eu, hein, j’ai eu, on a des périodes comme ça où des gens qui sont en fin de vie des fois, des choses 

comme ça.  

M12 pour voir un patient qui avait été, un cancéreux qui était déjà en phase palliative  

M13 Après, si c’est des, on a, on a déjà eu des patients, oui si c’est des patients en fin de vie, des choses comme ça  

M17 et j’ai géré la fin de vie, le traitement antalgique pendant un mois du coup. Et puis c’est la seule que j’ai.  

Accompagner les 

patients en fin de vie 

M4 jusqu'au bout j'les ai accompagnés. Mais eux c'est c'était l'accompagnement jusqu'au bout 

M4 une fin de vie, j'serai là tout le temps." 

M10 parce que je trouve que, euh, et qu’on décide effectivement de faire cette fin, ‘fin que le patient a envie de 

faire sa fin de vie à domicile, avec la famille je trouve que c’est quand même bien, enfin, c’est un engagement 

là pour le coup 

M13 Après, si c’est des, on a, on a déjà eu des patients, oui si c’est des patients en fin de vie, des choses comme ça  

M13 ça peut s’envisager. Bien sûr. Un patient que t’as suivi pendant des années, si il faut que t’ailles le voir parce 

qu’il est en fin de vie et que, qu’il est à domicile, c’est possible 
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Prise en charge à 

domicile possible à 

court ou moyen terme 

M13 ou éventuellement des prises en charge qui peuvent se faire sur quelques mois, mais pas quelque chose de, qui 

s’installe sur plusieurs années, ouais, non, c’est pas gérable.  

M13 Oui , ça peut s’envisager. Bien sûr.  

 

2.1.4. VAD psychiatriques 

Indication d'HDT plus 

difficile si le patient est 

inconnu 

M10 c’est plus compliqué de savoir si y a une indication parce qu’on connait pas le patient etc 

Besoin de repères pour 

gérer des problèmes 

psychiatriques 

M10 Bon, c’est une, j’avais pas, j’ai pas eu peur pour moi, mais, parce que, mais c’est toujours pareil, quand on est, 

‘fin, je dis ça par rapport à des gens qu’ont pas trop l’habitude, mais quand on a été plusieurs fois en situation 

de, de gérer des personnes qu’ont des problèmes psychiatriques, on a un petit peu des, des repères, c’est 

certainement qu’après. 

Urgences 

psychiatriques plus 

difficiles à gérer 

M10 alors qu’en psychiatrie, c’est quand même déjà plus compliqué. 

 

2.2. Rapport entre le médecin et son patient 

2.2.1. Relation médecin / patient 

Influence de la relation 

médecin/patient 

M8 Puis y a des gens pour qui ont a plus envie que pour d’autres. Y a des gens pas sympas pour qui on a pas envie 

de faire des efforts.  

  M8 Donc évidemment que si quelqu’un de pas sympa demande une visite et qu’en plus j’suis pas de bonne 

humeur, ben j’irai pas. (rires). Si c’est quelqu’un de sympa, c’est euh, c’est pas pareil. Y a ce facteur là, enfin, 

y a la relation thérapeutique en médecine elle est primordiale.  
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  M8 ‘Fin, parce que y a pas, y a pas une relation thérapeutique gratifiante, ni pour le patient ni pour le médecin. 

Voila, voilà. I : Y a un rôle de la relation avec votre patient (M8 ; Toujours !) pour répondre aux demandes ? 

M8 Ah ben carrément,  ça c’est clair. 

Relation 

médecin/patient 

importante 

M4 Et... Des fois c'est c'est des moments dans la relation avec un patient où il faut être là quoi donc euh pfff 

M6 Ah non. (I : Non ?) Non-non. Euh pas du tout. Y’a une relation qui s’installe, c’est radicalement différent.  

M7 Puis quelque part ils nous le rendent bien quoi. Au niveau humain en tout cas c’est quelque chose qui me plait 

ça oui. C’est… la relation à domicile elle euh ‘fin  

M9 Ils vont me manquer ! 

M10 Oui. Mmmh. Alors après, c’est vrai que le, les rares fois où j’ai fait des HDT sur mes, sur des patients que je 

suivais, c’est quand même, c’est quand même super de voir que ça n’a pas altéré la relation après, j’ai 

continué à les suivre. Mais c’est dans nos représentations à nous quoi.  

M10 Quand on va à domicile, le patient qui nous prépare le café, qui nous … C’est très sympa quoi. Je veux dire 

c’est, c’est une autre dimension. Au niveau relation humaine, c’est, c’est, c’est très chouette  

M10 mais y a quand même tout le côté quand même, au niveau humain, qui est vraiment très chouette aussi.  

M11 Mais je pense que oui. Après ce sont mes patients donc j’y suis attachée 

M14 des patients du cabinet, quand ils décèdent, en tout cas moi je fais la, je fais l’effort d’aller faire le certificat de 

décès 

M16 Donc voilà. Donc ce sont des patients que je respecte  

Fidélité à son médecin 

malgré la distance 

M11  Alors c’est vrai que, euh, oui, j’étais remplaçante très longtemps donc euh je remplaçais beaucoup à Ville X 

donc y a certains patients qui sont venus ici 

M12 De tout point de vue. Et pout les gens, pour venir parce que ça éviterait de faire, moi j’ai des gens qui viennent 

me voir de Ville E, qui prennent 2-3 transports en commun pour venir mais je suis leur médecin, mais ils 

seront prêts même agonisant à faire ça, 
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M12 Mais c’est pas du tout dans les habitudes pour l’instant. On a un médecin qu’on a choisi pour des raisons x et 

y et voilà et après on le garde quoi qu’il arrive, même si on déménage à l’autre bout du département. Moi j’ai 

encore des gens, ça se fait un peu moins maintenant, mais moi à un moment j’avais des gens qui habitaient à 

Lyon et profitaient qu’ils venaient sur Grenoble pour me consulter. J’en ai sur Chambéry. Ils sont sur 

Chambéry mais quand ils viennent à Grenoble, en même temps ils viennent me consulter. Alors souvent, ils 

viennent pas que pour moi.  

M12 mais quand il faut renouveler le traitement, quand il faut faire un suivi cardiologique ou quoi, et ben tiens, on 

descend sur Grenoble voir M12 et en même temps, on aura visité j’sais pas quoi, on ira faire telle course, on 

ira voir mon beau frère, ma belle sœur, j’sais pas qui mais enfin voilà. C’est un peu à l’occasion de la sortie. 

Mais ils habitent Chambéry et à de rares exceptions, ils sont suivis ici. Voilà. 

Choisir son médecin 

traitant 

M11 J’ai, les gens ils vous choisissent pour une certaine raison, pour certaines raisons c'est-à-dire que  

M11 Oui ben y a des patients qui nous ont choisi. 

M12 On a un médecin qu’on a choisi 

Accompagner les 

patients 

M15 Fin ça ça amène autant de choses positives dans le dans l’accompagnement des gens 

Patient connaissant les 

points faibles de leur 

médecin traitant 

M9 Donc ils le savent aussi. 

HDT difficile pour le 

médecin traitant au 

niveau relationnel 

M10 Après, je trouve que c’est beaucoup plus compliqué quand c’est nous qui faisons l’HDT, le patient traitant, le 

médecin traitant parce que c’est quand même quelque chose de violent, quoi. 

M10 mais bon, c’est moins compliqué au niveau de la relation elle-même. Ce patient là on le connait pas et c’est 

pas grave, enfin c’est pas grave, on n’a pas, on n’est pas amené à le revoir quoi. Alors que quand on fait une 

HDT à un de ses patients, c’est quand même vachement plus difficile quoi. Humainement je veux dire  

M10 Mais c’est dans nos représentations à nous quoi.  
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2.2.2. Communiquer avec le patient 

Informer le patient sur 

l'absence de suivi à 

domicile 

M10 Je précise aux patients que je les vois au cabinet donc que ce soit les personnes âgées ou, et que je ne peux 

plus venir à domicile  

M10 A ben, j’en ai pas parce que je leur précise. C'est-à-dire que quand les patients viennent, ben  les, mes anciens 

patients ils le savent, et mes nouveaux patients, je leur dis 

M10 qu’ils sachent que je ne viendrais pas à domicile.  

M15 Les gens qui par exemple euh quittent le quartier déménagent, on les prévient qu’on veut bien continuer de les 

suivre mais qu’on ne pourra pas faire de visites à domicile en dehors du quartier. 

M17 mais quand il y aura des visites à domicile, on se déplacera pas sur VilleX.  

Informer le patient sur 

l'heure de la VAD NP 

M16 Elle était prévenue, hein, que je pourrais pas y aller à la minute,  

Informer le patient sur 

le refus de la VAD NP 

M4 On leur explique que non.  

M4 Et, s'il est bien cortiqué et tout, on arrive ààà...  

M6 Oui. Je lui ai expliqué  

Ne pas laisser le 

patient sans réponse 

M9 de savoir qu’il y a des gens qui ont qui m’ont appelé qui sont restés sans réponse quoi. Parce qu’ils m’ont pas 

eu. Donc euh 

M9 J’en sais rien, fin moi je je peux pas laisser les gens 

M11 Oui. Ah oui oui, je les vois de toute façon. Je dis pas non, bah non. 

Faire une VAD NP 

sans prévenir le patient 

M9 Je déboule le soir sans les prévenir. 

 

2.3. Rôle de l’éducation des patients  
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Education du patient M2 Euh, voilà. Donc, là déjà, ça met les gens dans, dans l'idée qu'il faut quand même avoir des arguments pour 

faire déplacer un médecin. 

M2 Voilà, il faut quand même que la visite à domicile reste dans l'état d'esprit des gens quelque chose 

d'exceptionnel 

M2 Et voilà... Et je pense qu'il faut aussi différencier les gens. Par exemple, moi, maintenant, je les éduque 

M2 Voilà, il faut quand même que la visite à domicile reste dans l'état d'esprit des gens quelque chose 

d'exceptionnel 

M2 Mais moi j'éduque les patients aussi  

M2 et ça je pense que, si dans la tête des gens 

M2 Si vous les préparez déjà, si vous les éduquez pour ça. Il faut les éduquer, voilà, il faut les renseigner et vous 

avez quand même fait du travail 

M2 Voilà, il faut peut être pas s'offusquer de la demande des gens mais plutôt leur expliquer pourquoi c'est non. 

Voilà, ça s'est important aussi. Y a ça aussi. 

M2 mais bon, il faut éduquer les gens. Faut leur dire de...  

M3 Et puis donc ils ne m’appellent pas pour un oui ou pour un non en fait. (I : Pour un oui ou pour un non. 

D'accord ok.) M3 : Non. 

M3 puis maintenant on a on a plus ce genre de demandes  

M4 donc comprenez que j'peux pas être dispo pour des choses qui sont moins urgentes 

M4 Et y'a une éducation qui est absolument pas faite. (I : D'accord.) Et à faire.  

M4 lui faire comprendre que, il était pas en situation d'urgence, il a pu partir, il a pu il est pas mort, il a pu aller en 

vacances et il c'était pas un truc mortel, il avait juste une bronchite avec de la fièvre. 

M5 Bah c'est peut-être dû à une éducation 

M6 Samedi matin, j’essaie de faire passer le message chez mes patients  

M6 J’en ai certains que je, entre-guillemets, que j’engueule en leur disant « Pourquoi vous êtes venus au cabinet 

? ».  
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M6 parce que les ceux qui m’appellent à domicile euuuuh. Parce que mes patients au niveau de la visite à domicile 

sont relativement bien éduqués.  

M6 Puis les signaler de temps en temps sur des les visites à domicile qui étaient franchement abusives leur dire 

que j’irai plus. Si euh s’ils me rappellent pour un motif comme ça non.  

M6 Mais vous avez fait en sorte qu’il n’y en ait pas ?…) Ah oui ! 

M6 mais après, un y’a l’éducation qu’on peut donner aux patients  

M7 Si c’était trop souvent elle par exemple je je cadrerai, j’dirais « Non mais là la prochaine fois vous venez ! »  

M9 qu’on a essayé de les discipliner un petit peu.  

M9 les personnes âgées elles savent que c’est le matin. 

M9 Je leur fais comprendre que c’était pas l’heure pour appeler 

M9 Je crois que l’éducation des gens, le fait de je de de de râler ou de leur dire même quand j’y suis après quand 

j’arrive un petit peu fâché quand même 

M9  L’éducation je sais pas moi, ou le fait d’a d’avoir discuté avec eux 

M9 Non je pense que les gens maintenant sont assez conditionnés à ça. 

M9 je leur fais comprendre  

M10 c'est-à-dire je pense que les patients maintenant sont, sont plus habitués 

M10 Je pense qu’il faut éduquer les gens pour pas qu’on aille à domicile pour des motifs qui sont pas euh justifiés, 

M11 Généralement ici les gens sont très bien éduqués donc ils savent que je ne viens pas. Ils le savent déjà mes 

patients.  

M11 Je pense que le message est passé chez les gens qu’effectivement 

M11 Voilà donc les gens sont très très bien éd, ‘fin, je trouve qu’ils sont bien éduqués c'est-à-dire que…  

M11 J’vois, non, les gens ils sont très, voilà, ils ont conscience 

M11 Et je pense que les gens l’ont compris.  
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M11 Je pense qu’on éduque nos patients. Donc quelque part, on leur explique. C’est, quand on leur explique 

pourquoi, ils comprennent hein 

M11 Donc quand on explique, je pense que les gens ils le comprennent bien. 

M11 Moi j’les ai façonnés à ce que je voulais finalement, c’est horrible ce que je suis en train de dire mais quelque 

part, voilà.  

M11 Les gens, ils ont, oui, ils ont compris le truc que le médecin il ne se déplacera pas (rires). Donc oui. On s’en 

doute hein. Après euh…  

M11 on les éduque nos patients quelque part donc ils savent, ils savent comment on fonctionne. 

M13 parce que les patients ici ils savent  

M13 parce que les patients savent que, qu’on ne fait pas de visites à domicile.  

M13 Et moi je pense que les patients, faut qu’ils apprennent à venir, à venir au cabinet 

M18 Je pense que ils sont très habitués maintenant au final quand y’a selon le degré d’urgences à à solliciter les 

services. 

M18 Je pense que ça c’est fait assez assez naturellement. 

M19 et les autres ils le savent depuis l’temps que je suis dans le quartier… Ils me connaissent ! (I : D’accord. Donc 

vos patients euh comprennent un peu comment vous fonctionnez ?) Complètement.  

M19 mais bon euh si si les gens prenaient l’habitude de de se déplacer, je pense que c’est pas mal. 

Peu d'abus des patients M6 J’en ai certains que je, entre-guillemets, que j’engueule en leur disant « Pourquoi vous êtes venus au cabinet 

? ».  

M6 Il y en a un ou deux qui ont fait ça parce que « mais non je veux pas vous déranger ». Mais euh…  

M6 Non non les visites abusives, j’en ai… (réfléchit) non j’en ai pas. (I : Vous n’en avez pas ?) Non je… comme 

ça…  

M6 Genre visite abusive en deux secondes, j’en ai eu une une fois il y a de ça 15 ans  

M6 Euh moi je vois sincèrement mes patients c’est euh ceux que je vois à domicile euh y’a pas d’abus.  

M6 Non. Non, le principal… Comme je vous ai dit, moi j’ai pas de de visites abusives. 
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M6 Donc c’est la seule visite abusive. (I : C’est la seule abusive qui vous vient…) Voilà. (…en tête, là, maintenant 

récente.) Mais euh ah oui mais autrement sincèrement.  

M7 En sachant que d’habitude c’est une dame qui vient et c’est la deuxième fois que j’allais chez elle dans dans ce 

contexte-là  

M7 euh j’la vois presque jamais, elle appelle pas tous les 4 matins, ‘fin je sais pas comment dire. Je j’ai pas 

l’impression qu’elle va en abuser et en re-abuser euh. 

M7 mais c’était déjà arrivé une autre fois il y a deux ans donc si elle me fait ça tous les deux ans, … (I : 

D’accord.)… ça va quoi c’est pas… (I : C’est l’utilité de les connaitre…) Voilà ! (I : …du coup.) Oui. (I : 

Ok.) 

M7 Mais dans l’ensemble j’ai quand même l’impression que c’est le pas souvent c'est c’est justifié quoi je veux 

dire. J’en…  

M11 Mais les visites, voilà, souvent, elles sont en, en, elles sont légitimes souvent. 

M11 J’ai pas de soucis de ce côté-là.  

Patient compréhensif M4 des fois non et ils comprennent.  

M4 Mais moi j'ai gardé après des gens qui comprennent.  

M11 Et souvent ils comprennent. Ils comprennent. 

Moins de conflits si les 

patients sont informés 

M2 et vous avez moins de conflit, après, avec les gens quand vous refusez des choses.  

 

2.4. Différends avec le patient 

Conflit avec les 

patients 

M2 J'ai jamais eu affaire à quelqu'un d'assez hargneux et tout pour être en conflit vraiment parce que j'ai refusé 

une visite à domicile. Mais je sais pas, ça peut peut-être exister. Moi non 

M2 Voilà, vous  agresser et dire  « ca va pas, faut absolument venir ». C'est pas... J'ai jamais eu mais je pense que 

ça peut être possible 
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M4 Il revient me voir deux mois après au cabinet ici avec son épouse et là il me fait le (avec l'accent italien) 

"scandale" dans le cabinet en me disant (avec l'accent italien) "C'est pas normal, j'ai appelé très tôt le matin, 

j'ai dû rappeler, j'ai dû attendre la matinée pour la visite urgente de la bronchite qui avait la fièvre, j'aurais pu 

mourir, j'aurais pu faire ça !" Euuuh j'lui dis "Mais vous vous..." et ça m'a exaspéré pour lui faire comprendre  

M4 Et l'autre il m'fait un scandale parce que j'suis pas venu dans la minute qu'il voulait 

M4 Parce qu'en plus, on s'est fâché  

Plainte des patients M1 y a beaucoup de gens qui, qui se plaignent d'être moins vus facilement à domicile qu'avant. 

M3 Et du coup là y'a des patients qui commencent à dire "euh oui "  

M4 Alors il y en a qui me répondent "Oui mais d'mon temps moi le médecin d'mes parents, il était jour et nuit 

etc." 

M4 Des fois c'est très mal vécu par le patient, 

M12 les gens râlent 

Changer de médecin  

traitant suite à un 

désaccord 

M4 Eeeet les j'ai des patients qui sont partis parce que j'étais plus le brave Dr XXX qui se déplaçait quand eux ils 

en avaient envie. Et ils sont partis.  

M4 ou vous allez vous faire soigner ailleurs. 

M4 qu'ils font l'effort de se déplacer alors que si je je j'les fais pas venir au cabinet et ou j'les fais attendre 2 h alors 

qu'ils sont pas en bon état, euuh, ils comprendront que c'est chiant et ils voudront trouver un médecin qui se 

déplace 

M4 et depuis ils sont soignés avec le médecin d'à côté 

M17 Donc en fait, la mamie était suivie par ma collègue et puis euh, c’est, ça a pas collé donc c’est moi qui me suis 

coltiné les deux. Voilà. 

 

2.5. Mésusage de la médecine par le patient 

2.5.1. Consulter un autre médecin 
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Consulter un cabinet 

de garde 

M9 ils vont être attendre un peu plus tard pour pour aller fréquenter 7/7 ou SOS Médecins quoi. (I : D’accord.) Ils 

ont encore ce euh ils attendent encore un petit peu plus tard dans la journée et en sachant qu’ils risquent de ne 

pas attendre. C’est ça aussi quand ils vont consulter 7/7 la plupart du temps y’a pas grand monde. La plupart 

me disent qu’ils n’ont pas eu besoin d’attendre pour les pour les soins qui nécessitaient pas non plus de… (I : 

Ok.) … de consultation aussi rapide quoi. 

Consulter un autre 

médecin en cas 

d'urgence 

M12 Alors si un jour ils ont un truc urgent, ils voient un médecin sur Chambéry bien sûr 

Contacter le médecin 

de garde 

M6 et donc il voit avec un des médecins de garde 

M6 Donc ils ont appelé le médecin de garde.  

M6 Euh je veux dire y’a les deux  y’a où le les médecins qui font les gardes avec le centre 15, les médecins 

installés  

M6 Bah euh je vous dis il fait un des médecins de garde. 

M9 Des fois ils ont appelé un autre médecin  

M12 et qui appelle un médecin de garde éventuellement, oui. 

Orienter vers un 

cabinet de garde 

M10 mais je leur dis qu’il y a quand même des choses, où ils peuvent aller aussi au cabinet de garde et je leur parle 

du cabinet de garde de la clinique mutualiste. 

 

2.5.2. Exigence des patients 

Patients voulant les 

VAD NP en fin de 

journée  M4 et les patients me disent "Mais venez ce soir quand vous aurez fini"  

Demande de VAD 

pour les patients jeunes 

M3 c'est vrai que une maman qui me qui m'appelle parce que euh bon son son son p'tit  

M6 Et je lui demande « Mais votre fils il a quel âge ? » Elle me fait : « Il a 21 ans. » Ou 22 ans.  
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M7 C’est une dame qui est euh qui a la cinquantaine qui est en bonne santé 

Patient ne voulant pas 

se déplacer M2 sinon, moi si ils veulent vraiment pas se déplacer 

Difficulté à faire se 

déplacer le patient au 

cabinet 

M9 c’est pas toujours facile  

M9 qu’ils auraient pu venir 

M9 Ils auraient pu venir quoi. 

 

2.5.3. Consommation de soins  

Consommation de 

soins médicaux 

M2 alors que les patients ont plutôt l'impression que si, que s'ils appellent le médecin, ça va venir vite 

M4 que il était rapidement soigné parce qu'il voulait partir, c'était un mardi, il voulait partir le samedi au voyage 

au Port en Espagne, que c'était programmé, il avait le billet et tout et tout et tout. (Grande inspiration de M4) 

Eeeet il a été guéri, il a pu partir à son voyage en Espagne.  

M4 Et leur dire "Attendez, euh je suis pas euuh, je suis pas à à votre service à vous déplacer dès qu'vous claquez 

des doigts.  

M4 et à chaque fois qu'il était malade, il voulait absolument voir le pneumologue dans les 3 jours, dès qu'il est 

malade (avec l'accent italien) "c'est pas normal qu'il peut pas me voir tout de suite tout de suite" Bah si mais... 

M4 On a une telle pression de consommation médicale  

M4 Oui. Les gens ils sont, ils veulent consommer immédiatement dès qu'ils ont quelque chose.  

M4 Qu'il y a une plus grande consommation médicale avant  

M4 Faut qu'on arrive ààà moins consommer la médecine pour des choses pas importantes. Est-ce possible ? Je sais 

pas. (I : C'est une bonne question.) (M4 reprenant en même temps que I :) C'est pas, on n'est pas dans dans 

c't'aspect-là, j'ai l'impression que tous les gens consomment de plus en plus.  
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M4 De consommation, de pression, 

M4 Donc des chiants, des consommateurs ettt exigeants et y'en a des comme ça 

M4 et des fois c'est la consommation médicale ou c'est exagéré. 

M6 Ils ont pas de médecin traitant mais c’est une autre philosophie actuelle, je pense plus chez les jeunes. Pas tous 

mais chez certains jeunes qui bah qui sont des consommateurs. Ponctuellement j’ai un problème donc bon je 

vais voir un médecin. Point.  

M9 ‘Fin on peut pas se déplacer quand (M9 insiste sur ce mot) ils le souhaitent, c’est pas pareil. (I : Mmh.) Eux 

c’est quand ils sonnent c’est de suite quoi il faut il faut larguer tout le monde sinon ils vous raccrochent au nez 

M9 Parce qu’on répond pas instantanément à leur… (I : Ben non, c’est un peu…) …à leur demande. Ben ouais 

mais mais c'est ça maintenant c’est le service. On prend et on jette.  

M10 Ce que je trouve c’est que, euh (silence), mais ça, c’est plus global que la médecine peut être, mais c’est le 

« tout tout de suite », je pense que oui, c’est pas de la médecine pizza 

M10 C’est tout de suite, si on, y a quelque chose qui va pas, on est angoissé, ou pas, mais on veut que ça soit réglé 

au plus vite. Bon alors que, c’est pas, c’est pas ni une urgence ni bah, voilà. 

M19 Mais à un moment il fallait passer entre le coiffeur et Carrefour. « Non je veux pas attendre, passez. » 

(Sonnerie du téléphone.) Et toi t’attends. 

M19 Ben parce que les gens trouvent ça très confortable, ils ont l’impression de ne pas attendre. C’est tout. (I : 

D’accord. Ca c’est le point de vue du patient ?) Ben oui mais c’est voilà. Les gens ils ont plus envie 

d’attendre. Même maintenant hein. Ils veulent être reçus si possible dans l’heure qui suit l’appel. Si possible. 

Si c’est dans la demi-heure, c’est mieux. (I : D’accord.) Ils consomment de la médecine comme ils vont chez 

Carrefour.  

Médecine de ville 

considérée comme un 

service de proximité 

M8 Comme beaucoup de services de proximité, de services rendus qui sont appelés à disparaître  pour des raisons 

financières. 
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M11 Moi je sais que, nous, nous nous, ‘fin c’est une maison médicale qui, qu’est très vieille, avant c’était un centre 

de santé ici. Donc les gens sont habitués. Donc y a du passage tout le temps, les gens viennent direct. Y a 

pleins d’anciens qui passent, voilà je, donc on les prend. (I : Donc sans rendez-vous.) Oui.  Y a l’école à côté 

donc souvent, il y a les bobos de l’école. Avant, y avait la halte garderie à côté, donc vas y, je t’amène le bébé. 

(rires) Donc voilà, donc euh. Donc je pense qu’ils sont habitués, les Habitants sont habitués à ce qu’il y ait, 

voilà, si y a un souci, moi je me suis ouvert la tête, je me suis coupé le doigt, je viens ici. L’accident de travail 

il vient ici. Voilà. Donc c’est souvent des urgences. Donc on essaye d’arranger au maximum. (I : d’accord) 

Mais c’est hors sujet là. (rires des 2), c’est hors sujet.  

Abus des patients M2 Voilà. Pour pas, parce qu'il y a quand même parfois des demandes qui sont ahurissantes, quand vous vous 

levez à 4 heures du matin pour un arrêt de travail, c'est sûr 

M4 et les gens ils étaient bien au chaud chez eux et ils venaient plus.  

M4 et tout et les mamans étaient toutes contentes, elles avaient pas à bouger. 

M4 mais y'a des demandes de déplacements de confort. 

M4 Parce que c'est très marrant, on voit un patient qui est bloqué à mort et on lui prescrit une radio, l'aprèm il veut 

la radio en urgence, il est capable d'aller chez le radiologue là. Mais par contre, il est pas capable de venir au 

cabinet. Euuuh mmmh, y'aaa... Bon, faut pas pousser des fois. Et ils savent le faire.  

M4 visite à domicile non programmée qui m'a fait chier. C'est, tu la connais d'ailleurs peut-être. C'est des patients 

qui ont piqué mon portable. C'est des italiens. Ils ont 65 ans par là. Ils m'ont appelé un matin à 6 h et demi sur 

mon portable. J'étais en train de me préparer. Et donc j'ai pas répondu. 

M6 mais euh il s’était fait bouffer au départ  

M6 et il me dit « J’arrive pas à à les faire venir » alors que bon les gens sont chez eux tranquillement ils attendent.  

M10 c'est-à-dire que les gens peuvent tout à fait venir à un cabinet.  Ils n’ont pas à faire venir le médecin chez eux, 

quoi. 

M19 Je m’en foutisme.  

M19 Mais à un moment il fallait passer entre le coiffeur et Carrefour. « Non je veux pas attendre, passez. » 

(Sonnerie du téléphone.) Et toi t’attends. 
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Risque d'abus des 

patients 

M2 Oui. Mais avant, il faudrait. Y a des effets pervers, faut pas aussi que les patients abusent des transports et ça 

c'est autre chose. Et je pense pas que ça apporte quelque chose, ni au patient ni ...  

Consultations 

d'urgence abusives 

M6 Mais y’en a beaucoup qui n’ont pas de médecin qui vont aux urgences. J’ai eu quelques personnes à l’époque 

où je faisais pas mal de gardes où en fait en garde les patients ils se font soigner par SOS Médecins. 

M10 mais une angine chez un adulte, c’est pas quand même l’urgence absolue. Voilà. Par exemple.  

Mauvaise observance 

des patients 

M4 Il avait pas eu ça. Et il traite, il a un traitement pour la bronchite chronique qu'il a arrêté tout de suite, un 

traitement au long cours mais il l'a arrêté au bout de 15 jours, il prenait jamais rien 

M4 Puis à chaque fois, il se faisait engueuler parce qu'il prenait pas son traitement au long cours.  

M17 Oui. Et ben surtout quand ils refusent tout, parce que finalement, y a des aides qu’on peut mettre en place et 

ben eux, ils veulent pas.  

M19 Je suis pas sûre qu’elle y soit allée.  

Relativiser sa 

pathologie 

M10 Donc qu’on appelle un médecin, fin qu’on ait besoin de voir un médecin rapidement si on n’a rien pour 

soulager un bébé qu’a une otite, ça ça se comprend, mais une angine chez un adulte, c’est pas quand même 

l’urgence absolue. Voilà. Par exemple.  

 

2.5.4. Demande de soins rapides 

Demande de VAD NP 

rapide/urgente 

M4 que j'ai un appel d'une visite urgente, 

M4 elle me dit "Faut aller tout de suite chez telle patiente  

M4 eeet j'ai un patient qui m'appelle pour une méga urgence,  

M4 Ils me disent (avec l'accent italien) "Faut vite passer ma que j'ai des zéglaires, j'ai tousse beaucoup j'ai 38,5 et 

qui faut vite me soigner que j'ai la bronchite, que je vais pas du tout." 

M4 Ca va pas du tout, faut vite y'aller que c'est pas bien, il a 38,5 et faut le soigner rapidement  

M4 et que il était rapidement soigné parce qu'il voulait partir 

M4 de demande de visites pseudo-urgentes 
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M12 « tiens y a monsieur machin qu’a tel truc et il faudrait le voir d’urgence parce qu’il peut pas venir » pour moi 

c’est ça. Les visites non programmées c’est ça.  

Demande de rendez-

vous rapide 

M3 parce que un tel veut être vu le jour-même etc. donc. 

M3 Bah après du coup c'est les les patients qui que qui qui faut qui soient vus en fait hein (I : Ouais.) ben qui 

appellent le jour-même tu sais pour euh qui sont pas bien  

M4 Et y'a une envie d'être soigné tout de suite, rapidement, pas trainé 

    

M10 Bah oui, par exemple, euh, je sais pas moi, (bref silence), être vu tout de suite, pour euh, quand je dis tout de 

suite, c’est dans, dans les heures à venir 

Demander une VAD 

NP dans la journée 

M9 Oui ça ça effectivement ça arrive alors c’est pas forcément là par contre c’est pas forcément les le matin les 

personnes âgées elles savent que c’est le matin. Les autres ça peut être euh les appels dans la journée 

M9 elles m’ont appelé la le matin ou l’après-midi je sais plus  

 

 

3. Éléments liés au médecin 

3.1. Caractéristiques professionnelles 

3.1.1. Expérience du médecin 

Expérience de 

médecine générale 

M6 En rigolant comme je vous ai dit, moi je suis installé depuis 90  

M10 Alors j’ai travaillé dans plusieurs structures, donc  je ne sais pas si, on parle de l’actuelle ? On parle pas de  

M13 Euh, oui, non, je crois que c’est ça. (I : d’accord). Non parce que j’ai fait des visites à domicile il fut un temps, 

quand j’ai, j’ai bossé dans des cabinets où on faisait des visites 

M17 par expérience, même si elle est pas très importante cette expérience, 

M17 J’en ai eu d’autres mais j’étais pas encore installée, ‘fin j’étais en collaboration 
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Remplacement en 

médecine générale 

M1 avant je faisais des remplacements aussi 

M2 où j'ai beaucoup remplacé (rires) 

M10 Mais après, oui, des visites à domicile, y a pas que ça. ‘Fin, moi j’ai des souvenirs de quand je faisais des 

remplacements où j’vous dit, dans les Cévennes 

M10 Moi quand j’ai fait mes remplacements à l’époque, je vous parlais des Cévennes,  le médecin que je 

remplaçais, en fait, il faisait ses consultations le matin et je crois en fin d’après midi et toutes les après midi y 

avait des visites à domicile.   

M11 j’étais remplaçante très longtemps donc euh je remplaçais beaucoup 

M11 Faut remplacer beaucoup. Ben moi j’ai remplacé 10 ans 

M11 Et encore, moi j’les ai remplacés tous ceux là, 

Longue carrière M2 Qui sont, les seules visites que j'ai faites sur toute une carrière de 30 ans  

M2 Maintenant, comme ça fait longtemps que j'exerce 

M6 j’ai à peu près 60 ans. Euh donc je vais encore exercer 10 ans.  

Installation ancienne M4 Parce que euh quand je me suis installé il y a 25 ans  

M5 Bon là ça fait longtemps que je suis installée  

M6 En rigolant comme je vous ai dit, moi je suis installé depuis 90  

M9 Voilà. D’être là comme ça fait 30 ans que j’exerce ici 

M12 parce qu’au début où je me suis installé en 86 

M16 et puis des, des anciens, comme moi,  

M19 depuis l’temps que je suis dans le quartier…  

Installation récente M1 je suis installée que depuis 6 mois 

M1 Donc euh c'est une installation récente 

M1 puisque j'ai démarré y a pas très longtemps 
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M7 fin ça fait 4 ans que je suis installée  

M17 Donc euh, du coup, ben ils savent que nous on s’est installée récemment 

M17 on est au début d’installation donc euh, en début d’activité  

M17 Parce que, nous, ça fait un an qu’on est installée,  

M18 Oui je… Euh quand je suis arrivée en 2015 

Médecin ayant fait des 

gardes / expérience des 

gardes 

M2 Moi, j'ai fait beaucoup d'urgences, de gardes avant quand j'étais plus jeune  

M9 Ah bah le les urgences que l’on avait lors qu’on était appelé de garde 

M10 Donc euh, c’était aussi quelque chose que j’avais repéré quand je faisais des gardes,  

M10 Ben en urgence, enfin quand on était de garde. 

M11 Pendant 10 ans j’ai fait des gardes et tout ça avec le.  

M12 Et puis voilà. Moi j’ai fait des gardes avec le 15 pendant des années, je connais bien les conditions d’exercice 

à domicile.  

M12 mais quand on faisait les visites du 15 à l’époque 

M14 c’était quand je faisais des gardes quoi 

M18 Et puis par contre y’avait des gardes encore de nuit qui se faisaient donc euh une fois par semaine et puis euh 

et puis les week-ends également. 

M19 Pas moi mais j’ai travaillé, je travaille plus. 

 

3.1.2. Formation du médecin 

Formation continue du 

médecin 

M11 que dans les formations où on va 

Maitre de stage M4 J'étais je suis venu avec une interne 
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M6 J’en ai une hier c'est mon interne qui l’a faite  

M10 sauf euh le vendredi où c’est l’interne qui fait les consultations  parce qu’on reçoit un interne en SASPAS. 

M10 ça peut arriver pour les internes, 

M12 comme je dis à mes étudiants 

Importance de faire des 

VAD dans la formation 

du médecin 

M10 Euh. Ben je leur dis que c’est, euh, c’est quelque chose qu’est pas très, que je trouve que c’est bien qu’ils en 

fassent quelques unes parce que c’est euh, à la fois très enrichissant  

M10 donc je pense que c’est important d’en faire  

M10 Et après ce que je dis, c’est que effectivement, si je pense quand même que dans les stages c’est important, en 

ambulatoire, d’avoir pris des visites à domicile 

M10 et puis après, savoir aussi comment gérer une situation difficile. 

M10 Et ça je trouve que c’est important de l’avoir plusieurs fois vécu pour pouvoir après avoir ces réflexes là quoi.  

 

3.1.3. Place de la gériatrie 

Se former en gériatrie M8 Le Dr X, lui, se forme en gérontologie,  

M12 En plus j’ai fait un CES de gériatrie, je le dis pas trop parce que sinon je serai débordé, les gens ils venaient de 

l’autre bout du département pour avoir des avis sur, euh si le parent âgé peut rester à domicilie ou s’il a trop de 

troubles de mémoires, enfin bon du coup, j’ai arrêté,  j’le dis plus, je l’avais mis dans l’annuaire, j’lai enlevé 

(rires).  

Médecin aimant la 

gériatrie 

M7 Je sais pas si c’est ça tient du domicile ou que ça soit des personnes âgées parce que même au cabinet euh. 

Moi j’aime bien la gériatrie ‘fin les gens y sont y sont sympas quoi. 

 

3.1.4. Pratique habituelle du médecin 

Pratique habituelle du 

médecin 

M2 Alors j'ai tellement l'habitude de faire ça que je ne sais pas comment on travaille autrement 
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M2 Après, c'est difficile de refuser dès qu'on sort, c'est à dire que si on commence à faire des visites à domicile à 

un patient, c'est difficile de dire non, tout d'un coup je n'y vais plus. Du moment que vous avez commencé, 

euh...  

M2 Après, c'est une habitude. Et certains patients, j'ai pris l'habitude de les voir à domicile 

M2 Et après, même si ça s'améliore, c'est difficile après de revenir en arrière. 

M2 et que les gens savent que je ne me déplace pas comme ça 

M5 Bah moi je vais continuer à faire ce que j'ai toujours fait. 

M5 donc vous vous changeriez pas votre pratique ? M5 prenant un temps de réflexion : Non, j'pense pas non.  

M5 et que donc voilà ! J'fonctionne comme ça.  

M6 Mmmmh j’ai mis la barrière euh y’a très longtemps. Alors c’est des… je dirai pas peut-être pas la première 

année où je me suis installé peut-être. Mais assez rapidement pour euh.  

M7 Et sinon ben moi voilà je me dis que pour l’instant je continue comme ça 

M9 Ah non ça a toujours été comme ça  

M18 Bah je continuerai à les faire tant que ‘fin si si je peux 

M18 qui devait exercer un peu de la même manière que moi donc dont les habitudes. 

 

3.1.5. Travailler selon ses préférences 

Pratiquer la médecine 

selon ses choix 

M8 Mais après j’en fais parce que je choisis, parce qu’on a quand même la possibilité de choisir ce qu’on fait, 

hein, donc, euh. Hum.  

M8 enfin hyper lourd, chacun s’organise comme il veut, mais…  

M11  pour savoir vraiment ce que je voulais. Pour être sûre. 

M11 Après euh, c’est, les gens qui aiment bien ils aiment, moi je pouvais plus.  

M11 Mais c’est bien de voir ça, parce qu’on se dit, ben jamais moi je ferai comme ça, enfin. Hein ? 

M11 Non c’est pas facile ; c’est pour ça, il faut trouver le bon endroit. 
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M13 enfin c’était pas ce que je voulais faire comme métier 

M16 Chacun respectant euh l’activité de l’autre, c'est-à-dire qu’il y en a qui veulent plus travailler, d’autres moins.  

M16 Voilà. Donc il est évident que on attend pas la même chose dans l’organisation du cabinet. Mais à partir du 

moment où nous sommes au courant de ce que veut l’autre et que, y a pas de problème. Voilà. Je sais pas si ça 

répond à vos questions.  

M17 Ben parce que, parce que j’ai pas envie de, enfin voilà, je…  

M17 Or moi c’est pas ce que, ce que j’envisage euh dans ma pratique 

M18 et puis également la manière dont on a envie de pratiquer la médecine générale un peu  

M19 Et ça me convient très bien.  

M19 Sinon je me serais mis à SOS Médecins.  

M19 Moi je fais tout ici, c’est ça le problème mais ça me va très très bien. Je vous écoute. Alors oui oui. 

M20 C’est aussi le choix  

S'organiser selon ses 

préférences 

M4 donc ça m'avantageait de la voir  

M6 Je préfère les faire dans la foulée euh plutôt que de m’arrêter et reprendre après. (I : D’accord.) Quitte à 

terminer tard, je préfère. 

Disparité de pratiques 

des médecins 

M6 Ah mais j’avais discuté avec un collègue il y a quelques années, il faisait la moitié de ses actes en visite à …  

M11 Donc franchement, par rapport à mes collègues d’en dessous, voilà je sais qu’il y en a un qui fait énormément 

de visites,  

M11 C’est ce qui arrive à mes collègues, je vois en dessous en bas, X, par exemple, oui ben, il, en fait, sa patientèle 

elle vieillit avec lui donc il a plus de visites. Ca c’est un truc… 

M11 on fait de la petite chirurgie, ‘fin, on fait pas mal de gestes par rapport aux, à la médecine de ville je pense 

qu’on fait plus.  

M11 et j’savais, j’sais pas comment ils font pour travailler…  
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M17 Je sais que c’est pas forcément l’opinion de certains médecins généralistes. 

M17 Ben il y en a ils en font pas. Il y en a qui n’en font pas, il y en a qui en font énormément  

 

 

3.2. Éléments liés à la pratique du médecin 

3.2.1. Le cabinet 

3.2.1.1. Organisation du cabinet 

Organisation du 

cabinet 

M8 Voilà. Euh, et mes collègues fonctionnent un peu sur le même schéma avec d’autres jours où ils sont là sur 

toute la journée, d’autres jours ils sont là que la moitié de la journée. Voilà, ça c’est notre organisation à tous 

les trois.  

M11 On a déjà le confort, mais alors déjà, pour avoir une secrétaire, mine de rien, il faut être plusieurs.  

M15 Sur la semaine ? Alors sur la semaine euh, ben le centre de santé est ouvert de 8H30 à midi, 14H-19H tous les 

jours et le samedi matin de 8H30 à 12H30 euh. Et donc la planification des rendez-vous se fait sur l’ensemble 

de ces plages. 

M15 tous les médecins sont pas présents tout le temps.  

M15 Mais il y a une continuité des soins qui est assurée par une présence permanente d’au moins un collègue sur 

l’ensemble des créneaux d’ouverture du centre.  

M16 Voilà. Donc il est évident que on attend pas la même chose dans l’organisation du cabinet. 

M18 Euh non juste l’emploi du temps, l’organisation du cabinet, 

Cabinet de groupe M4 le samedi c'est à tour de rôle le matin euh tous les 3 samedis.  

M8 Et on a deux cabinets de consultation, donc en fait on n’est jamais là tous les 3 en même temps. 

M8 Le cabinet on est trois médecins 

M10 On est 2 médecins 

M11 Alors. Ben déjà c’est une, c’est un centre médical donc on est, on est déjà 4 médecins, un podologue, un 

dentiste et une orthophoniste. 
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M11 Euh, donc nous sommes 2 femmes 2 hommes 

M11 Après, on est quatre 

M11 Donc c’était la condition, c’est, le fait qu’on soit à plusieurs, c’est énorme.  

M14 Ca arrive ouais, parce qu’on est trois. C’est déjà arrivé. C’est super rare hein, ouais 

M15 Au centre de santé de LIEU A 

M15 Comme on est en groupe, 

M16 Euh, ben ça se passe que, ben tout se passe bien, pour nous, pour nous quatre, parce que nous sommes quatre. 

M16 ‘Fin plus parce qu’il y a eu des nouveaux médecins qui se sont, qui sont arrivés et puis des, des anciens, 

comme moi,  

M16 Donc y a une, un médecin femme qui, ‘fin nous, on était en couple et ensuite nous a rejoint un médecin femme 

avec enfants et uuun médecin homme avec enfants.  

M16 Il y a toujours quelqu’un. (C : Il y a toujours quelqu’un ?) On s’est organisé pour qu’il y ait toujours 

quelqu’un.  

M16 Et puis bon, je suis rare, je suis rarement seule, en général on est, il y a toujours au moins une personne 

M20 Mmh. Alors, on est, on est deux 

Médecin installé seul M1 Par contre, mon cas est un peu particulier, comme je viens de m'installer, euh, je prévois de m'associer à 

terme, enfin, qu'on soit 2 ou 3 

M18 le fait que je sois toute seule  

Activité salariée du 

médecin 

M14 puis après le jeudi je suis au planning familial  

M15 Au centre de santé de LIEU A 

M15 moi je travaille un contrat 

Avoir un secrétariat M3 Et puis les urgences en fait que euh ben là je le vois la secrétaire elle les, les appels qu'elle reçoit pour les 

demandes de de rendez-vous.  
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M10 Ben c'est-à-dire que moi j’ai un secrétariat téléphonique 

M16 Euh, ensuite y  a pas le secrétariat branché donc on peut pas me joindre.  

M16 Euh, ben par les secrétaires  

M16 Donc avec la secrétaire 

S'organiser avec ses 

associés / collègues 

M3 Alors après... (réfléchit) tu vois là pour le le vendredi j'aiiii... le le vendredi le jeudi j'ai décidé de pas faire de 

visites parce que c'est un jour tu sais y'a Dr XXX qui n'est pas là le matin. (I : Ouais.) Dr XXX n'est pas là qui 

est pas...  

M3 Ouais ben visites et cabinet c'est-à-dire euh (I : Visites et cabinet...) celui qui est là le matin il fait les 

consultations, l'autre il fait les visites (I : Ouais.) puis après l'après-midi est-ce qu'on va pas... 

M4 le samedi c'est à tour de rôle le matin euh tous les 3 samedis.  

M7 mais vu qu’on fait moitié-moitié de la semaine, elle voit quand même les miens de temps en temps et vice-

versa euh… (I : D’accord.) …quand il y a besoin quoi. 

M8 On alterne donc aucun d’entre nous ne fait du douze heures par jour.  

M8 De temps en temps évidemment, on est amené à voir les patients de nos collègues puisqu’on fonctionne de 

cette façon là 

M10 donc je pense que ça va être euh comme ce que je fais c'est-à-dire une mutualisation 

M11 donc celui qui a des créneaux de libres prend les patients de l’autre. 

M11 Si moi j’ai un trou, je pourrais prendre les patients de mon collègue si c’est une urgence. 

M11 Et c’est un samedi matin sur quatre.  

M16 donc qui étaient là en place et qui n’a pas forcément pu adapter ses horaires à ceux de, des nouveaux 

médecins. Voilà. Et chacun respectant l’autre.  

M16 Il y a toujours quelqu’un. (C : Il y a toujours quelqu’un ?) On s’est organisé pour qu’il y ait toujours 

quelqu’un.  

M16 Oui bon, il y a toujours des collègues qui restent là, c’est pas un souci.  

M16 mais bon, elle peut aussi être partie sur une urgence non programmée et il faut quand même qu’il en reste un.  
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Difficulté de travailler 

en groupe 

M11 Après, il y en a qui sont pas capables de travailler à plusieurs. Ca, c’est pire qu’un mariage, une association. 

Parce que y a une histoire de sous, les histoires de sous, alors là, c’est, t’as intérêt à bien se… Mais bon. Donc 

c’est bien, ouais faut. Faut, faut, faut bien réfléchir. Parce que là, vous avez  le choix. 

Avoir sa propre 

patientèle 

M7 Alors euh on a chacune notre patientèle 

Chacun fait ses VAD 

pour ses patients 

M7 Et pour les visites on a c’est marrant ça aussi, j’y j’y pense souvent de me dire euh finalement je vais pas trop 

souvent voir ses patients à elle en visite non programmée justement et inversement euh elle elle va pas trop 

voir les miens 

M15 Euh soit euh c’est un patient que je connais pas et où je je vais pas prendre la décision pour mes collègues 

de… 

Difficulté à trouver des 

locaux médicaux 

M7 Ah oui si la, si on trouvait des locaux, ça serait bien. Ca fait deux ans qu’on cherche. (I : D’accord.) Et on n’a 

pas été très très aidée donc euh voilà on cherche toujours. (Rires de M7). (I : Ok.) 

Difficulté de gestion de 

la patientèle 

M13 qui sont des fois un petit peu difficile à gérer, dans le respect des heures de rendez-vous, et voilà 

Collègue ayant plus de 

patients âgés 

M8 il a peut être plus de patients âgés que le Dr Y ou moi-même 

M11 donc les hommes sont plutôt, une patientèle assez âgée. 

M11 sa patientèle elle vieillit avec lui donc il a plus de visites. 

 

3.2.1.2. Travailler en équipe 

Travail médico-social M15 A savoir euh euh… Beaucoup de travail sur le créneau médico-social, beaucoup de travail en réseau, euh  

M15 mais on on a quand même une spécificité médico-sociale et de travail en réseau qui est importante. 

M15 on participe à des enquêtes internes des choses comme ça, euh donc voilà. C'est les deux les deux grandes 

spécificités je pense euh du profil… (I : D’accord.)  …du patient.  
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M15 Euh avec la PMI de secteur, avec les assistantes sociales de secteur, euh, qu’elle que ce soit en matière de 

petite enfance, de personnes âgées euh avec les services sociaux de de l’éducation nationale quand on est 

alerté par des enseignants, avec euh on travaille aussi en coordination alors ça je je je parle déjà sur le plan 

social mais il nous arrive de travailler avec des structures avec laquelle on a passé des accords. Par exemple, le 

euh, par exemple le centre du Charmeyran, le point d’eau euh j’en oublie j’en oublie j’en oublie j’en oublie 

plein ! (Rires de M15) Roms Actions. Euh voilà qui sont des des structures avec laquelle lesquelles il y a aussi 

des euh je voudrais pas en rater, ça m’embête pour ceux que je rate, tant pis ! Euh on va travailler avec 

Solidarité femmes, avec Miléna qui des ‘fin voilà on travaille avec plein de d’autres acteurs du champ du 

social ou du médico-social. 

M17 donc je me retrouve un peu à gérer tout ce qu’il faut et il y a rien à faire, je mets en place des aides et ils les 

veulent pas. Du coup j’ai dû mettre en place l’assistante sociale pour qu’elle gère un peu tout ça. 

M17 Et puis au niveau social, ben c’est comme d’habitude,  ça, ça met du temps à se mettre en place. On fait les 

choses, on aimerait que ça aille vite. Pour nous les choses, ‘fin les choses qu’on peut faire en cinq minutes 

entre guillemets, dès qu’on a affaire à ce genre de services prend des heures. Des heures des mois des 

semaines et c’est compliqué. 

M20 On travaille avec les, les travailleurs sociaux, donc on a aussi des émigrés, dès qu’ils ont leur couverture 

sociale, elles nous les adressent en général  

Favoriser l'accès aux 

soins 

M15 beaucoup de travail de l’accès aux soins. Euh c’est d’ailleurs une principale différence et mission des centres 

de santé, c’est favoriser l’accès aux soins et en particulier l’accès aux droits pour certaines personnes qui 

méconnaissent leurs droits et qui sont loin du soin.  

M15 Voilà, c'est la vocation c’est quand même vraiment de maintenir l’accès aux soins 

Aide de l'infirmière 

libérale 

M3 où y'a le euhh où heureusement y'a l'infirmière qui peut un peu réguler les choses.  

M3 Ben après toi t'appelles l'infirmière derrière pour savoir si y'a et quand quand est-ce qu'elle l'a vu la dernière 

fois etc... (I : Ouais, t'essaies de trouver un peu des des choses pour savoir un peu...) Oui !  

M17 Voilà. Et puis, on essaye au maximum que ce soit les infirmières qui nous alertent pour les visites à domicile 
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Prise en charge 

pluridisciplinaire 

M15 Alors euh ah non c’est encore autre chose ! Euh on va travailler par exemple en coordination avec la PMI de 

secteur, avec euh alors euh oulalah alors là je vais en oublier forcément parce que c'est très riche !  

M20 qui est dans le cadre du réseau RESIC 

M20 Ouais, ouais. Ou alors dans ce cadre du réseau, les infirmiers qui gèrent directement  

 

 

3.2.2. La patientèle 

3.2.2.1. Type de patientèle 

Patientèle classique de 

médecine générale 

M5 parce que quand je reçois les éléments de la les relevés de la CPAM au niveau de l'âge de la patientèle euuuh 

c'est à peu près dans la moyenne 

M5 Alors euh fff j'ai une patientèle je pense assez euuuuh assez standard  

M6 M6 en rigolant : Aaaah, question piège ça ! (I en rigolant aussi : Je ne sais pas.) Euuuh. De 15 jours à 102 ans. 

M7 En gros ma patientèle c’est des chroniques diabétiques hypertendus euh tout ce qu’on veut voilà. J’ai un peu 

des jeunes et des enfants 

M8 J’pense pas. On a une patientèle de médecine générale classique 

M8 mais je pense qu’on a, ouais, une patientèle de médecine générale euh classique, hein. Avec des nourrissons et 

des personnes âgées. (I : d’accord). Voilà 

M12 , je fais moins de pédiatrie que mon associée qui est une femme et qu’en fait un peu plus que moi. Pas très, pas 

beaucoup de gynéco non plus, ça m’a jamais trop intéressé, donc, quand y en a j’en fais mais je cours pas 

après.  Une clientèle classique. Voilà. 

Patientèle diversifiée M5 (I : D'accord. Donc à peu près tous les âges...) Oui ! Oui !  

M2 Quel type de patients alors là je … (bref silence). C'est un peu de tout, hein, c'est tout mélangé. Donc, euh, ça 

va …  

M2 Donc c'est difficile à dire, à, à catégoriser. 
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M6 Euuuh. c’est trèès mixte ici. Euuuh, mixte au point de vue origines euuh parce qu’on est un quartier qui est 

limite entre ., … puis … derrière qui n’a pas mal changé sur euh l’habitat. Et puis autrement au niveau 

catégories socioprofessionnelles, c’est ouvrier et euh, comment on dit, moyen et quelques classes supérieures. 

M13 Et puis on a aussi, depuis qu’on est dans le quartier des patients un peu plus, des familles avec enfants, des 

gens qui, on va dire qui travaillent, qui euh, qui sont moins en situation de précarité on va dire.  

M18 Bah elle est assez diversifiée. 

M18 et puis là depuis que je suis installée pas mal de pédiatrie aussi de gynéco donc euh très… (I : Y’a de tout ?) 

…diversifié. (I : D’accord, ok.) Y’a de tout, j’ai de tout.  

M19 Alors j’ai une patientèle mixte. 

M19 et j’ai une clientèle je fais le tour du monde assise à mon bureau.  

M20 Non, on a une patientèle mixte, hein.  

M20 des jeunes, des étrangers aussi qui viennent travailler sur Grenoble, voilà.  

Patientèle âgée M3 Donc du coup je me retrouve avec des personnes âgées.  

M4 Alors les maisons de retraite, j'en ai beaucoup, effectivement.  

M5 peut-être un tout p'tit peu plus de personnes âgées 

M7 Alors moi j’ai surtout des patients âgés et chroniques 

M7 Donc j’ai beaucoup de gens qui ont plus de 70 voir plus de 80 voir plus de 90 ans  

M12 Donc j’ai beaucoup de personnes âgées 

M16 Elle est, c’est une patientèle qui a vieilli. 

M17 et qu’on a beaucoup de personnes âgées de plus de 90 ans 

M17 étant donné qu’on en a au moins plus d’une vingtaine à deux de plus de 90 ans voir même des fois de plus de 

95 

M17 j’ai beaucoup de patients qui ont plus de 90 ans voir même plus de 95 

M18 donc c’était quand même assez âgé  
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Patientèle avec un 

handicap 

M7 et j’ai aussi des gens en fauteuil roulant. Pareil. Parce que mon ancien associé était médecin d’un foyer pour 

handicapés sur LIEU A donc j’ai au moins une vingtaine de patients en fauteuil  

M7 Moi mes patients en fauteuil voilà celle qui a la bronchite 

Patient en EHPAD / 

dépendant 

M1 et j'ai aussi euh 3 patients dans une EHPAD à Ville X. 

M1 Le seul qui se trouve loin c'est celui que j'ai vu aujourd'hui qui se trouve dans le centre de Grenoble dans une 

EHPAD 

M3 ben c'était l'EHPAD  

M3 Puis nous tu sais on a les maisons de retraite en fait hein 

M3 comme il est chez ses parents  

M4 à ceux qui sont en institution 

M7 J’en profite pour faire ma demi-journée à la maison de retraite, pour voir mes 8 patients euh qui sont à LIEU E 

là j’ai 

M8 Oui, ben pour cette pauvre dame, toujours la même d’ailleurs (rire) qui est donc en EHPAD  

M9 Ben c’était une visite à euh à l’EHPAD 

M9 ‘fin un patient en EHPAD 

M15 Euh j’ai fait euh alors ouais les… Je vais brièvement vous raconter les deux dernières. L’avant dernière donc 

c’était à l’EHPAD de LIEU A 

M16 mais elle est en structure 

M17 Savoir s’il est tout seul, s’il va y avoir du passage euh etcetera.  

M17 Mmmmh. Une mamie que je vois à l’EHPAD. Mais il n’y a rien de particulier pour elle.  

Patient avec une 

pathologie 

psychiatrique 

M10 qui sont psychiatriques 

M19 Parce que c'est une euh une phobique attaque de panique tout ce qu’on veut 
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Patientèle jeune M2 Ces des gens qui ont souvent entre, qui sont pas vieux, qui ont moins de 60 ans 

M11 Nous les filles, on a plutôt la pédiatrie gynéco. J’ai beaucoup de jeunes. Et de jeunes familles en fait. J’ai peu 

de personnes âgées. 

M11 Voilà. Je pense qu’au départ, j’avais énormément de jeunes et énormément d’enfants quoi. 75% avaient moins 

de 25 ans donc euh. 

M11 mais non non, je reste encore, la majorité c’est enfants quoi. Enfants, jeunes femmes, et jeunes familles quoi. 

Et je suis pas encore…  

M13 Je pense, franchement, nos patients ils arrivent, enfin c’est une patientèle qui est jeune 

M17 Ben on a beaucoup de pédiatrie, beaucoup de gynéco, beaucoup de jeunes quand même.  

M19 J’ai pas énormément de vieux parce que je suis pas dans un quartier où y’a beaucoup de vieux 

M20 on draine euh tous les gens qui sont assez réceptifs à ça : donc des jeunes, des étrangers aussi qui viennent 

travailler sur Grenoble, voilà.  

Patientèle en bonne 

santé 

M11 Après, j’ai pas des lourds patients, quoi je vois, donc euh, quelque part euh…  

Patientèle importante M4 On peut pas. Il y a une telle multiplication du nombre de patients, qu'c'est pas possible."  

M5 Ben déjà c'est qu'on aaaaa une patientèle très 'fin beaucoup plus importante et que donc on esttt voilà on a... 

Reprise de patientèle 

fragile 

M3 Bah moi tu sais euh ben je suis quand même euh le 5e médecin de euh (I : Le cinquième ?) moi j'suis j'suis 

euh attend euh... Alors y'avait le père du Dr XXX le cardiologue après euh bon là c'est vrai que j'en ai plus 

tellement parce qu'ils sont pratiquement tous décédés, après il y avait un autre médecin qui s'est installé. Euuh 

après y'a oui je suis le 4e en fait hein. I : Le le 4e ? M3 : Le 4e médecin à... I : A avoir le plus de patients ? M3 

: Non non le le 4e médecin qui enfin comment dire ? (réfléchit) la clientèle donc a vu passé 4 médecins et moi 

je suis le 4e en fait hein. (I : Ah !) Voilà. (I : Ici ?) C'est à dire que moi j'ai repris la clientèle d'un médecin qui 

avait une clientèle qui était déjà d'un autre médecin etc... (I : D'accord.) Voilà. (I : Oui.) Donc du coup je me 

retrouve avec des personnes âgées. (I : Forcément oui.) Voilà. 

M6 Je lui dis mais pourquoi il fait pas… parce qu’en fait lui aussi il avait pris comme moi la suite d’un médecin, 
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M7 Euuuuuh parce que le médecin que j’ai remplacé euuuuh ça faisait 35 ans qu’il était là donc ses patients ils ont 

vieilli avec lui.  

M7 Parce que mon ancien associé était médecin d’un foyer pour handicapés sur LIEU A  

M7 Euh c’est une patiente en fauteuil  

M7 que mon collègue connaissait avant 

M18 j’ai repris la patientèle d’un médecin qui est parti à la retraite 

M18 J’ai repris la patientèle d’un médecin 

Création de patientèle M11 Et puis moi je pense que ça dépend beaucoup de quelle patientèle. Alors moi, c’est une création, j’ai pas repris 

de patientèle déjà.  

Catégorie socio-

économique élevée 

M5 Euuuh sinon ben c'est une banlieue plutôt aisée ici hein 

M5 (... et patientèle euuuh...) Oui. (...aisée, comme plutôt...) plutôt aisée 'fin disons. 

Absence de précarité M5 donc euh (M5 cherche ses mots) plutôt une patientèle qui a pas trop de problèmes sociaux disons ! (I : 

D'accord.) Euuuh. Voilà. 

Catégorie socio-

économique basse 

M2 qui font partie surtout d'une classe sociale plutôt basse, moyenne basse. Donc voilà, j'ai rien de plus. 

M15 Alors on a une patientèle très spécifique. Euh spécifique des quartiers dits prioritaires.  

M15 beaucoup de précarité, 

M19 J’ai 30 presque 40 % de CMU et au moins autant d’ALD. Donc je fais du tiers payant sur euh 10 patients j’en 

ai 9,5 à qui je fais du tiers payant. Voilà.  

M20 ’Fin, on est à la limite des quartiers donc on a quand même pas mal de gens euh, de milieu, de milieu 

défavorisé 

Précarité M13 notre patientèle au cabinet elle est un peu, euh, on a beaucoup de primo-arrivants quand même, qui sont des 

fois un petit peu difficile à gérer, dans le respect des heures de rendez-vous, et voilà. 

M20 des émigrés, dès qu’ils ont leur couverture sociale 
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M20 quand on arrive à dialoguer avec eux donc ou ils parlent anglais ou ils parlent français mais voilà.  

Patientèle habituée aux 

VAD 

M6 Euh et il a donné l’habitude à ses patients et il me dit « J’arrive pas à à les faire venir »  

M11 Je pense que si j’avais repris une patientèle, ben, d’un médecin qui faisait beaucoup de visites, c’est ce qui se 

passe en dessous par exemple, ben j’aurai fait des visites parce que les gens sont habitués. 

M17 et que du coup, ben les gens sont pas, c’est des gens qui avaient l’habitude que, euh que le médecin traitant 

soit dans la montée et que en premier lieu, hop hop hop il venait.  

Peu de patients suivis à 

domicile 

M2 c'est un peu, euh, j'en n'ai pas beaucoup, je dois avoir dans ma patientèle, 10 patients que je vois en visite à 

domicile régulièrement, de façon un peu systématique. Euh...  

M6 A l’heure actuelle, j’ai 3-4, 5, non j’ai 4 patients que je vois à domicile pour leur suivi régulier.  

M6 Oui, pour maintenant non. Maintenant ça va… (I : Là ça va ?) …Je je le gère. Je dirai parce que j’ai peu de 

patients à domicile. 

M8  J’en fais très peu, et j’ai quelques patients que je suis à domicile. 

Fragilité de la personne 

âgée 

M17 et qu’on a beaucoup de personnes âgées de plus de 90 ans qui viennent encore au cabinet mais que par 

expérience, même si elle est pas très importante cette expérience, on voit que la moindre petite chose aiguë 

peut faire basculer les choses et que d’un coup, faut aller voir les papis mamies à domicile.  

M17 J’ai du mal à ce que ce soit tous les trois mois.  

M17 Euh, chez qui ça devient de plus en plus compliqué, dans le sens où à partir, enfin, jusqu’à octobre de l’année 

dernière, jusqu’à octobre 2016 elle était tout à fait valide, elle était très bien, c’est elle qui menait le couple, et 

euh, elle a fait sa décompensation cardiaque avec sa fibrillation et depuis c’est la catastrophe. C’est la 

descente aux enfers.  

M17 j’ai beaucoup de patients qui ont plus de 90 ans voir même plus de 95, je sais très bien qu’un jour ou l’autre, 

ces patients, ils pourront plus se déplacer 

 

3.2.2.2. Gestion des nouveaux patients 

3.2.2.2.1. Au cabinet 
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Orienter vers un autre 

médecin 

M10 Voilà. Ben après j’ai, ya, ya des médecins qui se  sont installés y a pas très longtemps donc du coup je leur 

donne les coordonnées. Voilà. 

Accepter les nouveaux 

patients au cabinet 

M10 et mes nouveaux patients, je leur dis 

M17 donc on prend des nouveaux patients et que, que potentiellement on peut aller les voir à domicile. 

M17 ben nous on a dit on veut bien vous suivre  

Accepter les nouveaux 

patients s'ils sont 

proches du cabinet 

M11 Sauf si c’est limite Ville-du-cabinet.  

M15 Euh. Et on ne prend pas de patients, de nouveaux patients qui ne sont pas sur le secteur à proximité du centre 

de santé 

M15 donc euh on priorise vraiment les gens du quartier 

Accepter les nouveaux 

patients s'ils sont 

jeunes 

M6 Si c’est des jeunes, oui. Je fais du tri. Si des jeunes oui parce que je me dis « Bon y’a pas de soucis »  

 

3.2.2.2.2. En VAD 

Accepter les VAD 

pour les nouveaux 

patients 

M1 enfin moi les patients que j’accepte de prendre, ils sont soulagés  

M7 Euh vendredi là je vais voir une nouvelle patiente qui a un cancer là qui doit être suivie, 'fin qui vient d'arriver 

sur la commune. 

M12 Je suis pas trop clientéliste  

M12 Bah ça arrive. C’est pas, la majorité c’est mes patients mais ça peut arriver ponctuellement  

M12 je vais les voir à domicile 

Patient non suivis M1 Euh, diabétique de type un que j'ai encore jamais vu 
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 M1 Si c'est un patient que je connais pas 

M13 Alors… La dernière, oui. Euh, c’était un petit monsieur euh que j’avais jamais vu au cabinet. 

 

3.2.2.3. Sélectionner sa patientèle 

Limiter sa patientèle M10 Donc ce que j’ai fait, c’est que pendant quelques mois, j’ai demandé effectivement, enfin j’lai mentionné que 

je prenais plus de nouveaux patients le temps d’écluser un petit peu tous les nouveaux euh et puis j’ai réouvert 

mes,  mes, mes consultations  

M11 On prend plus de nouveau patient. On prend les membres de la même famille, les cousins, les cousines, mais 

des nouveaux nouveaux, non 

M11 Sinon on peut plus. On peut plus là, ça y est, on peut plus.  

M11 Donc on essaye de, ben, d’arrêter de prendre de nouveaux patients sauf effectivement les mêmes membres de 

la famille, on prend des familles. 

M16 Euh, comme je prends pas de nouveau non plus 

Faire le tri dans sa 

patientèle 

M4 Mais euh j'ai aussi euh euh fait le le ménage dans ma patientèle je reconnais.  

M4 Mais moi j'ai gardé après des gens qui comprennent.  

M8 voire même des fois vous leur dites que c’est pas possible, qu’il faut qu’ils aillent voir quelqu’un d’autre.  

 

3.2.3. Organisation globale du médecin 

3.2.3.1. Organisation générale 

Organisation du 

médecin 

M3 ben dans les visites non programmées c'est le ben déjà quand tu pars de chez toi t'as ton programme en fait, 

M4 Moi j'aime bien être organisé dans mon emploi du temps 

M7 ‘fin déjà comment on organise son planning professionnel 

M8 enfin hyper lourd, chacun s’organise comme il veut, mais…  
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M16 Voilà, voilà l’organisation. 

M19 Comme je peux. Voilà. Le matin je ne sais pas ce que je vais faire dans la journée.  

Temps complet M4 Euh ma pratique quotidienne. Donc je travaille euuuh du lundi au vendredi soir, 

M5 Moi je fais des visites à domicile donc programmées le lundi et le jeudi matin. (I : D'accord.) Et je suis en 

consultation euuh les autres jours, donc lundi après-midi, jeudi après-midi puis (M5 se racle la gorge.) mardi, 

mercredi et vendredi toute la journée, au cabinet.  

M6 Oui. alors sauf, je ne travaille pas le jeudi après-midi, et je travaille pas le samedi après-midi. Mais je travaille 

donc euh du lundi au samedi matin.  

M8 Euh, donc moi j’ai 2 grosses journées, le lundi et le mardi où je suis là de 7h30 à 19h à peu près, 19h30 et 

hum, le mercredi, je travaille que le matin, le jeudi je travaille et hum le vendredi, je travaille que le matin. Les 

mercredis après midi, les vendredis après midi sont pour les visites programmées.  

M9 Et bah moi c’est simple c’est du standard du lundi au vendredi. Tous les jours. 

M9 Donc ça fait 5 jours par semaine 

M10 Donc euh je travaille tous les jours  

M16 Les miens. Donc les miens, euh, moi je travaille actuellement lundi mardi mercredi jeudi vendredi 

M18 Oui du lundi au vendredi.  

Temps partiel M1 Alors au quotidien, moi je travaille que trois jours par semaine, toute la journée 

M7 moi je travaille le lundi, le mardi et le vendredi 

M7 vu qu’on fait moitié-moitié de la semaine 

M14 donc je commence mes rendez-vous à 9h jusque midi et demi. Et je reprends après l’après-midi alors c’est, le 

lundi, c’est plutôt 14h - 16h30 et le jeudi c’est plutôt 15h30 - 18h30.  Voilà. 

M15 Euh on est quand même un certain nombre de temps partiel, moi je travaille un contrat de 22 heures par 

semaine c’est-à-dire un petit temps partiel. 
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Maîtriser son emploi 

temps 

M7 je maitrise un peu mieux mon planning  

Temps administratif M7 Et là ben j’en profite ma collègue elle va arriver là à 14 heures donc je fais mes paperasses jusque 14 h 

M12 Plus un peu de papiers par ci par là, des coups de fils à passer après, les bios perturbées, rappeler les gens 

etc… donc je quitte le cabinet entre huit heures et demie et neuf heures. 

M16 Et puis, euh, les papiers, et les, euh (rires).  

M17 ou le courrier, ou les bios les choses comme ça, euh voilà. Après, euh, en terme euh, je vois pas. Après, il faut 

s’occuper aussi tout ce qui est administratif et etcetera 

Avoir des dossiers 

papiers 

M7 Je sais pas si j’ai le nom parce que ça aussi les dossiers papiers, il faut bien noter.  

M16 Donc voilà les boîtes des visites à domicile (montre une série de cartons d’organisations contenant les dossiers 

des patients). (rires). Donc chaque boîte contenant les petits dossiers qui sont en haut. Voilà. (I : des grosses 

boîtes). Des grosses boîtes (rires) 

Avoir du retard M3 vu vu le délai enfin le de retard que j'ai  

M11 Parce que regardez, moi je finis quand je dis 13h, mais là, j’ai fini beaucoup plus tard 

Médecin ne faisant pas 

de garde 

M1 ni le week-end pour le moment 

M10 Voilà et puis, euh ben je fais plus de gardes 

M10 et puis de toute façon je fais plus de garde donc euh, je fais pas de nuit  

M11 Et là, pas de garde. Ah non, mais je peux plus. J’en pouvais plus.  

M19 Dimanche non plus. La nuit non plus. (I : Merci de préciser oui, c’est vrai.) Eh bah, ça existe hein ! (I : Oui 

c’est pour ça que je vous remercie.) Les professions médicales travaillent le dimanche. Pas moi mais j’ai 

travaillé, je travaille plus. 

 

3.2.3.2. Organisation des consultations 
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Médecin consultant au 

cabinet 

M1 et euh et je fais en sorte ben j'ai des consultations en général de 9h à midi et de 14h à 18h enfin ça s'étale sur, 

vers 18h30-19h  

M2 C'est surtout que des consultations 

M3 Après de 10 h à midi au cabinet, enfin midi. Oui. 

M3 puis après donc retour au cabinet selon les jours, 17 h ou 18 en fait hein. 

M3 Par exemple quand j'suis au cabinet euuh c'est déjà 17 h donc euh les cons les consultations commencent à ce 

moment-là. 

M3 puis après non ça sera la présence au cabinet quoi.  

M5 Et je suis en consultation euuh les autres jours, donc lundi après-midi, jeudi après-midi puis (M5 se racle la 

gorge.) mardi, mercredi et vendredi toute la journée, au cabinet.  

M7 Donc le lundi et le vendredi c’est des journées complètes, donc je consulte le matin 

M7 Le vendredi c’est pareil et le mardi en fait, ben là j’ai fini euh je finis ma matinée de consultations eeeeet 

M9 De 9 à midi je fais mes consultations. De 13 heures 30 à 18 heures je fais mes consultations 

M11 Mes horaires à moi donc c’est 8h40 de, euh, jusqu’à 13h. 

M11 Et après, je réattaque à 15h. Et après, c’est très variable, ça va de 18h30 à 20h, le soir. 

M12 A 9h je viens au cabinet, je consulte jusque onze heures et demi. […] Et après je reprends à 14h jusque 18h30. 

M16 soit en consultation  

Consultations sans 

rendez-vous 

M4 Le lundi le mardi et le vendredi, généralement je consulte sans rendez-vous le matin  

M4 mais je commence mes consultations sans rendez-vous de midi à 20h le jeudi. 

M6 Alors en fait euh, je consulte tous les matins sans rendez-vous 

M6 Alors le matin je suis sans rendez-vous  

M18 Donc moi le matin je suis sans rendez-vous, 8h30 euh midi à peu près.  

Consultations sur M4 mais là sur rendez-vous toujours le lundi le mardi et le vendredi. 
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rendez-vous M6 Et les après-midi c’est sur rendez-vous de 15 heures à 19 heures.  

M7 Alors euh c’est tout sur rendez-vous  

M7 et voilà mais c’est tout tout sur rendez-vous oui.  

M8 On ne reçoit que sur rendez-vous. 

M10 Alors ben, je travaille sur consultations, euh sur rendez-vous je veux dire.  

M11 comme je suis sur rendez-vous et pas sans rendez-vous 

M14 Par rapport aux rendez-vous et tout ça ? (I : mm) Donc ici euh ici, on fonctionne, je fonctionne que sur rendez-

vous.  

M14 une journée type ? Donc moi je travaille sur rendez-vous  

M15 Alors euh. Nous ne travaillons que sur rendez-vous. Euh on a des consultations euh programmées euh 

anticipées 

M15 Mais toutes les consultations sont sur rendez-vous. 

M15 Mais ce sont pas des consultations libres où les gens attendent en salle d’attente et puis ils ils passent en 

fonction de leur horaire d’arrivée. C’est sur quand même sur rendez-vous. Donc c’est quand même planifié. 

Après euh…  

M16 Non, ça c’est pas possible, non, le cabinet étant organisé sur rendez-vous 

M18 et l’après-midi je suis sur rendez-vous, 14h30 euh bah là maintenant jusqu’à 19h. 

M19 (I : Est-ce que vous avez par exemple des des plages de consultations ?…) Ben évidemment ! 

M19 Je travaille que sur rendez-vous.  

M20 Et oooon travaille que sur rendez-vous euh toute la journée 

Consultations 

d'urgence 

M2 en acceptant les urgences, et sinon, euh... . 

M6 que je viens que pour les urgences 

M7 et y’a toujours des plages d’urgences qui soooooont prises que le jour-même. Il y en a entre j’en laisse entre 

deux etttttttttt 4 par jour que donc les gens appellent le matin et ils prennent rendez-vous pour le jour-même 
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M8 Euh, j’ai en fin de matinée ou en fin de journée des consultations dédiées aux problèmes aigus qui sont des 

consultations plus courtes pour pouvoir gérer les problèmes aigus. 

M10 et après, euh, ben, je me ménage des consultations rapides, pour gérer les problèmes aigus, 

M10 je suis obligée de faire des consultations d’urgences, de garder des trucs 

M11 enfin, on essaye de garder des créneaux d’urgence dans la journée  

M12 Enfin, je fais des consultations d’urgence si y a besoin, 19h30 dernier rendez vous. 

M14 Non après je m’organise pour laisser toujours des créneaux disponibles euh du jour pour le jour, des créneaux 

d’urgences pour les patients qui téléphonent et qui veulent être vus rapidement.  Voilà. 

M15 et des soins non programmées où les gens appellent le matin et ils ont les rendez-vous dans la journée.  

M15 on a à peu près deux tiers des rendez-vous qui sont des soins non program ‘fin dits non programmées mais du 

coup les gens appellent le matin ils ont leur rendez-vous dans la journée.  

M15 Exactement, on garde à peu près entre la moitié et deux tiers de nos rendez-vous sur des créneaux d’urgence.  

M15 On a à peu près deux tiers de nos plages qui sont pour les rendez-vous d’urgence ! 

M19 Ils viennent. Si ils viennent je les reçois. 

M20 Euh, on garde des créneaux d’urgence et en général 

M20 Et comme ça on peut gérer les urgences, les rajouter sur des créneaux d’urgence, qu’on garde disponible pour 

nous ou, ou voilà 

Reporter les 

consultations non 

programmées non 

urgentes 

M16  Sinon, c’est que c’est pas urgent donc soit la personne peut patienter, soit elle peut revenir, soit… je parle de 

consultations.  

Prendre rendez-vous au 

cabinet sur internet 

M8 donc nos secrétaires parce qu’on prend les rendez vous sur une plateforme téléphonique et sur internet 

M20 Euh voilà. Après, euh, on a des prises de rendez-vous par internet donc ça fonctionne assez bien, les gens ils 

prennent facilement rendez-vous par internet 
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M20 Euh et puis ensuite avec euh les prises de rendez-vous par internet 

Stress du cabinet M3 il y a le stress de la salle d'attente  

 

3.2.3.3. Organisation des VAD 

3.2.3.3.1. Organiser les VAD 

Médecin faisant des 

VAD NP 

M3 Puis y'a des jours où des visites qui tombent le jour-même en fait hein.  

M5 Euh alors. Moi je fais des visites à domicile donc programmées 

M6 Euuuh aussi… non programmées je crois, il va falloir que je vérifie.  

M7 les choses qui font qu’on y va sans sans que ce soit programmé 

M14 Euhh mais mais dans cette population, on fait aussi de la non programmée 

M15 Sur les visites à domicile urgentes ou semi-urgentes, 

M16 soit en visite à domicile, programmée ou non programmée 

M17 Oh ben oui. (I : Est-ce que…) Oui, alors le non programmé, euh, j’ai envie de dire que moi, c’est souvent du 

non programmé.  

M17 Tout le reste, j’ai envie de dire, c’est à chaque fois du non programmé quoi. Euh. La plupart du temps en tout 

cas. 

Médecin faisant des 

VAD programmées 

M2 Et j'ai quelques visites, mais à ce compte là, c'est des visites programmées  

M3 Après il y en a qui sont programmées.  

M3 Bah après c'est vrai que moi je à part à part mes visites programmées 

M6 Alors, la plupart des visites, euuh, alors j’ai quelques visites qui sont programmées ou que je peux décaler, je 

je je suis pas obligé de la faire quand on m’appelle, c’est des visites de de euh de renouvellement de 

traitement, de suivi de patients à domicile qui ne peuvent absolument pas se déplacer.  

M6 A l’heure actuelle, j’ai 3-4, 5, non j’ai 4 patients que je vois à domicile pour leur suivi régulier.  
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M7 Y’a du programmé 

M7 Alors la plupart elles sont programmées. La plupart.  

M9 Ah y’a y’a la plupart du temps c’est programmé 

M9 Donc elles m’appellent de bonne heure pour c’est la plupart du temps c’est pour un renouvellement de 

médicaments. (I : D’accord.) De traitement trimestriel par exemple. (I : Ok, donc la majorité du temps c’est…) 

C’est c’est ce sont des visites euh pro… (I : Programmées !) Oui.  

M14 pour le coup qui sont en général les visites programmées, ‘fin, euh pour les patients que je suis à domicile. 

M14 là, moi la plupart des visites euh que je fais, elles sont programmées 

M15 Donc voilà pour ce qui est des visites euh ben planifiées on en fait 

M16 soit en visite à domicile, programmée 

M16 C’était prévu, c’était prévu.  

M18 La plupart du temps c’est ça.  

M18 mais la plupart du temps c’est du programmé avec euh… (I : D’accord.) …renouvellement d’ordonnances.  

M19 Je fais que du programmé.  

Médecin ne faisant pas 

de VAD programmées 

M11 Tous les renouvellements se font au cabinet.  

M13 Moi j’ai, en fait, j’ai pas de temps  euh, j’ai pas de temps qui est dédié aux visites  

M14 Alors moi je ne fais pas de visite à domicile de façon organisée et régulière  

Médecin faisant peu de 

VAD 

M2 A priori sans visites à domicile 

M2 mais c'est assez rare 

M2 Et ça reste rare 

M10 Ca fait très très longtemps que je suis pas allée à domicile 

M10 qu’ils sachent que je ne viendrais pas à domicile.  
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M13 parce qu’on n’en fait … on n’en fait pas.  

Plages horaires dédiées 

aux VAD 

M1 et les visites à domicile je les cale plutôt autant que possible entre midi et deux. 

M1 si y'a des créneaux pour les visites à domicile car tous les médecins n'ont pas forcément... 

M1 : Oui ben ça y'en a. 

M1 En fait, les créneaux classiques, je les mets à cheval sur midi et deux 

M3 Donc j'ai je fais des visites à domicile de 8h30 jusqu'à10h.  

M3 Début d'après midi visites à domicile  

M3 M3 : On va dire les visites euuh de l'après-midi c'est entre euuh, oui, 14h30-15h et puis 17h ou18h en fait 

hein. 

M4 Je pars faire des visites programmées ou qui sont tombées dans la matinée entre 11h et midi et demi une 

heure. 

M4 Le mercredi euh le matin je fais que des visites au domicile plus ou moins programmées.  

M4 c'était aussi ma journée où je faisais des visiteeees programmées  

M5 le lundi et le jeudi matin 

M6 Ce qui fait que les visites que je dois faire, je les fais à la fin de mes consultations du matin. Alors ce… ça va 

être entre midi et… 13 heures - 14 heures.  

M7 je fais mes visites en début d’après-midi et je reprends mes consultations à 16h. 

M7 je fais des visites l'après-midi. 

M7 Et ben vu qu’on est mardi et que j’ai toute mon après-midi pour faire des visites 

M7 et après je commence mes visites à 14 h et là ben j’en ai 4 à faire donc euh jusque 18 heures au moins j’y suis 

c’est sûr 

M8 Les mercredis après midi, les vendredis après midi sont pour les visites programmées. 

M8 et que, en non programmé, donc moi j’y consacre du temps et le mercredi et le vendredi  

M9 Et la journée ben c’est de de 7 heures à 9 heures je fais des visites à domicile.  
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M11 Après je peux faire des visites si y en a.  

M12 Bah très simple. Le matin je démarre à sept heures sept heures et demi par des visites à domicile justement, 

j’en fais 2 ou 3 

M14 et euh je bloque un temps de 2h entre midi et 2 pour les visites 

M16 et puis euh, le samedi euh, je fais aussi des visites à domicile qui sont, qui demandent un peu plus de temps, 

ou alors les familles sont pas là.  

M16 Et hier matin, j’ai fait que des visites.  

M17 Et la journée type, et beeen, en général, je réserve le, la période entre midi et deux pour les visites si il y a 

besoin 

M18 Entre midi et deux je fais mes visites au domicile 

M19 (I : Des plages de visites ?) Evidemment. 

M19 Et je fais mes visites entre entre 11 heures et 14 heures. 

M20 quand on a des visites à domicile, on les fait entre midi et deux.  

Avoir du temps pour 

les VAD 

M7 Donc ça me laisse beaucoup de temps pour les visites 

VAD quotidiennes  M1 Du coup, j'en ai en moyenne j'en ai une par jour, euh une ou deux par jour  

M3 Donc j'ai je fais des visites à domicile de 8h30 jusqu'à10h. (I : Mmmh d'accord.)  Après de 10 h à midi au 

cabinet, enfin midi. Oui. (Sourire de A) Après... (I : Midi un peu plus.) (Sourire de A) Début d'après midi 

visites à domicile (I : oui.) puis après donc retour au cabinet selon les jours, 17 h ou 18 en fait hein. 

M7 Je fais des visites tous les jours où je travaille. 

Journée sans VAD M3 ou quand j'ai.. après c'était c'était un mar... un jeudi parce que le jeudi je fais pas de visites à domicile  

M3 Du coup le jeudi j'en fais pas 

Enchaîner les VAD M6 Je préfère les faire dans la foulée euh plutôt que de m’arrêter et reprendre après.  

 

3.2.3.3.2. Fréquence des VAD 
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Demande de VAD NP 

récente 

M3 ah bah tiens si pas plus tard que ce matin 

M8 Voilà. Sur la dernière visite non programmée, j’sais pas si ça vous intéresse ? Elle je l’ai revue il y a, ben 

j’crois que je l’ai revue lundi en fait cette dame, donc c’était ya 2 jours. 

M16 Euh bah, c’est hier matin, 

M19 et du coup elle m’a rappelée hier  

Demande de VAD NP 

fréquente/récurrente 

M4 Et c'est souvent queee on est, alors quand je suis en en consultation sur rendez-vous par exemple les après-

midis, que j'ai un appel d'une visite urgente, 

Peu de demandes de 

VAD NP 

M8 je dirais que j'ai beaucoup moins de demandes aussi, donc 

M18 Moi j’en ai pas tant que ça d’appels 

M19 Non parce que c’est ça remonte à longtemps. (I : Ca remonte à longtemps. Ok. Vous en vous dites pas souvent 

non ?) Pas souvent quoi ? Sollicitée ?  

M19 Ben c’est… là tout de suite j’en ai tellement peu je vous dis que voilà ! 

Fluctuation des 

demandes de VAD NP 

M6 J’ai des semaines où je ne fais pas de visites. Mmh je peux passer une semaine sans visite. Après euh comme 

cette semaine, depuis le début de la semaine (tourne les pages de son agenda), j’en suis à… une, oui, deux-

trois, je dois être à 4-5 oui.  

M11 Y a des périodes où on fait beaucoup de visites et y a des périodes, plus rien. Mais je pense que ça va revenir. 

Là je vois que, je vois profiler des choses donc je sens qu’il y a des gens que je vais voir …  

VAD NP récente M1 et ben c'était lundi 

M2 Je, j'ai vu récemment 

M3 ben la visite non programmée donc euuuh c'étaiiiiit hier.  

M3 Après hier il y a une autre visite aussi 

M4 Euuuh, c'était euuh. C'était mercredi matin (il y a 48 h).  
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M5 Euh ben en l'occurrence c'était oui  lundi matin (48 h avant l'entretien).  

M6 Alors euh. J’en ai deux dernières je veux dire (en rigolant un peu). Une qui est, qui date deeee… lundi  

M6 J’en ai une hier  

M6 puis j’en ai fait trois qui étaient euh les trois que j’ai vu moi en début de semaine lundi et mardi, c’est des 

visites non programmées.  

M7 Alors et ben j’en ai fait deux par exemples mardi dernier  

M7 Une autre dame encore la semaine dernière ou la semaine d’avant. 

M8 parce que c’était il y a pas longtemps 

M8 je me demande si ce n’était pas lundi (silence, regarde son agenda). Vendredi ! J’sais plus, bonne question 

M11 Aujourd’hui. Voilà.  

M12 Et ben, c’est pas très compliqué, j’y suis allé lundi matin  

M12 mais je vous fais celle d’avant ? (rires) (I : Faites moi celle d’avant ?) Alors, celle d’avant, et ben c’était le 

même jour 

M14 Ouais bah ouais ouais, ça tombe bien parce que c’était, je crois que c’était un soir de la semaine dernière  

M14 Euhhhhhhhh donc c’était y a une semaine, c’était le lundi soir 

M16 C’était une visite. Oui ça y est, ça me revient, c’était avant-hier soir sur une 

M17 Et ben, la dernière visite non programmée, c’était la semaine dernière 

M19 Y’en avait une si que j’ai vu lundi 

M19 En fonction de j’en ai une qui m’a appelé la semaine dernière 

M20 Euh, je crois que c’était la semaine dernière 

M20 C’est ça, c’était il, il y a une petite semaine 

VAD NP ancienne M10 c’était il y a 3 ans 

M10 c’était il y a quatre ans 
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VAD NP fréquentes / 

récurrentes 

M4 Donc ça c'est les bon c'est la dernière non programmée qui est venue. Autrement euh c'esttttt l'autre d'avant, la 

veille 

M6 Les visites non programmées… (en réfléchissant) j’en ai une par semaine grand maximum. 

M6 Si je regarde pour cette semaine, c’est un mauvais exemple, c’est que des visites non programmées.  

M6 puis j’en ai fait trois qui étaient euh les trois que j’ai vu moi en début de semaine lundi et mardi, c’est des 

visites non programmées.  

M8 Cette dame que j’ai revue de manière non programmée. Ah bah, elle déjà, j’lai vue de manière non 

programmée et elle aussi.  

M12 mais je vous fais celle d’avant ? (rires) (I : Faites moi celle d’avant ?) Alors, celle d’avant, et ben c’était le 

même jour 

M15 Eh ben c’était justement la… Est-ce que c’était la dernière ? Je crois que c’était la dernière. (M15 regarde sur 

son agenda sur l’ordinateur.) En tout cas c’est celle qui m’a le plus marquée. (I : Oh, celle qui vous revient…) 

Non j’en ai deux en tête ! Oui j’en ai deux en tête.  

M17 Tout le reste, j’ai envie de dire, c’est à chaque fois du non programmé quoi. Euh. La plupart du temps en tout 

cas. 

M17 C’est que j’y suis, allez, tous les quinze jours, à la maison. 

M17 et, et on va dire que j’y suis souvent. 

Peu de VAD NP M2 Et des visites à domicile non programmées non urgentes, euh, j'en ai excessivement peu 

M2 Je les fais de temps en temps 

M5 Oh oui ! Oui oui ! (I : D'accord.) Qu'en font pas ou peu en tout cas. 

M8 J’en fais très peu  

M9 Mais c’est devenu plus rare 

M10 Et vraiment très ponctuellement quand il y a un problème. 

M10 mais c’est vraiment très très rare.  
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M11 Après le patient, et euh le mari de la patiente.  

M11 donc ils savent que je ne viens pas. 

M11 moi je sais que j’en fais très peu. Voilà.  

M14 J’en ai pas comme ca toutes les semaines. (rire) Voila. 

M14 et ça m’arrive très rarement de, de me déplacer euh de me déplacer au domicile des patients 

M19 J’en ai pas eu des non-programmées. (I : Récemment là non y’en a pas eu ?) Non. Je fais que du programmé. 

C’est rarissime quand je fais pas du…  

M19 Les autres elles sont pour l’instant pas programmées, c’est rarissime,  

M19 Pe te moi j’en fais plus ! Donc voilà !  

M20 Euh, pfiou, comme ça j’en ai pas, on va pas, on en voit quelques uns à domicile mais pas tant que ça 

Nombre de VAD plus 

important que la 

moyenne 

M7 voilà donc je fais beaucoup de visites et sur le truc qu’on reçoit le relevé voilà j’fais deux fois plus de visites 

que la moyenne, en sachant que je fais deux fois moins de consults vu que je suis à mi temps. Donc en ratio ça 

fait 4 fois plus de visites que la moyenne des médecins du département. (I : D’accord.) Voilà (Rires de M7) (I 

: D’accord.) 

M7 et je pense que c’est pour ça que je fais partie des gens qui font beaucoup de visites et qui y vont et qui y 

retournent etc euh voilà !  

M7 non ben moi j’avais dit au téléphone ça m’intéresse parce que j’en fais beaucoup 

Besoin/difficulté de se 

remémorer la dernière 

VAD NP 

M5 M5 réfléchit : Euuuh. Oui. Faut que je regarde mon agenda ! (Rires de M5) (I : D'accord.) (M5 cherche dans 

son agenda)  

M6 Et quand est-ce que je vous ai dit, lundi j’avais deux autres… (regarde dans son agenda). Du coup j’ai oublié 

ce que j’avais… Euh non c’était une seule. L’autre c’était… 

M7 Oui. Euuuuuh. Et ben c’était quand ? Mard…  

M7 je me demande si ce n’était pas lundi (silence, regarde son agenda). Vendredi ! J’sais plus, bonne question 



263 
 

M9 Ah ! Oui oui dis donc dis donc ! Mmmmh ! Diable diable ! (Bruit du dictaphone qui bouge.) Oui vous pouvez 

peut-être interrompre le temps que je cherche ! (Rires de M9) 

M9 Oui... Qu’est-ce que c’était ! Qu’est-ce que j’ai pu faire comme visite ?  

M10 Et pourquoi ? Faut que je me rappelle parce que c’était il y a 3 ans. 

M16 (Silence). (Murmure : J’sais pas moi). Vous pouvez arrêter deux secondes que je réfléchisse ? (I : Oui bien 

sûr) (va pour couper mais M16 reprend en murmurant : euh visite à domicile. Ah ben euh oui !)  

 

3.2.3.3.3. Faire des VAD programmées 

Organiser les VAD 

programmées 

M1 Euh, si c'est  pour une demande de renouvellement de traitements classique là ça va vraiment attendre la 

semaine prochaine 

M3 c'est à dire que ben les les patients que je vois en visites programmées je leur dis ben on... je leur donne déjà la 

date euuuh pour la prochaine visite à domicile. 

M4 Je me serais arrangé à la voir parce que c'était aussi ma journée où je faisais des visiteeees programmées donc 

je l'aurais, j'y serais allé.  

M4 et euh et ça m'aurait euh je l'aurais certainement vu ce jour-là ou le lendemain  

M6 Les visites programmées j’y j’y vais parce que j’y vais dans la semaine, je je me débrouille y’a pas de soucis 

ça, je m’arrange.  

M6 Pour les histoires de renouveler oui parce que j’y vais tous les trois mois donc ok je me débrouille,  

M7 J’essaie bon là c’est du programmé hein, (I : Mh.) j’essaie de tout regrouper les renouvellements 

d’ordonnances et tout et j’y vais une demi-journée. 

M15 Alors sur les visites à domicile programmées, on les on les prévoit notamment si c’est des renouvellements 

prévisibles, elles sont planifiées.  

M16 Ben ça, un carnet qu’on a essayé de, d’organiser euh avec les secrétaires,  

M17 c'est-à-dire que quand je sors d’un renouvellement, euuuh, avec un patient, ben je dis à telle date je reviendrai,  
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M17 Vendredi j’aime bien avoir mes visites parce que du coup je sais que je mange pas avec ma collègue 

Habitude de faire VAD 

programmées 

M3 Mais bien souvent c'est des visites programmées 

Privilégier les VAD 

programmées 

M5 Qui en font qu'un ou deux jours par semaine par exemple. Donc dans ces cas-là c'est toujours des visites 

programmées. 

M5 Bon après je sais pas exactement mais oui j'ai l'impression enfin par les échos que j'ai oui j'ai l'impression.  

M7 mais en général j’essaie de de programmer justement pour que… 

M13 ‘fin, en général, on peut quand même programmer les choses et pas faire du non programmé. 

M14 mais elles sont programmées. ‘Fin, normalement.  

M16 mais je préfère quand c’est programmé. 

M17 Et j’essaye au maximum de pouvoir les programmer, 

M17 mais j’aime bien qu’elles soient programmées. 

M19 J’essaie de les programmer. J’essaie, parce que c’est plus facile.  

M19 Ben c’est plus ou moins du programmé.  

M19 Ben je dis pas non parce que je fais du programmé 

M19 c’est pour ça que j’ai attaqué les programmées c’est bien plus facile pour les renouvellements. 

Délais de VAD P 

raisonnable 

M1 ça va vraiment attendre la semaine prochaine, j'ai pas de plus gros délais que ça pour le moment 

 

3.2.3.4. Repos du médecin 

3.2.3.4.1. Avoir des temps de repos 

Temps de repos dans la 

semaine 

M1 En ce qui me concerne, euh, je travaille pas les jeudis 

M4 Le mercredi après-midi je travaille pas. Le jeudi matin, je ne travaille pas  
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M11 Je travaille pas le mercredi. 

M11 Je prends mon mercredi  

M12 Par contre, je travaille que  4 jours par semaine, c’est mon rythme à moi. Lundi mardi mercredi, le jeudi c’est 

tranquille pour moi 

M14 Je travaille pas tous les jours comme ça. Y a des jours où je suis pas là (rire). Le mardi par exemple, cet après-

midi, je suis pas là (téléphone sonne) et puis euh demain je fais la même journée qu’aujourd’hui  

M14 euh et le vendredi je suis là que le matin. 

M16 Alors j’ai le dimanche 

M19 Sauf le jeudi après-midi. (I : D’accord. Jeudi après-midi c’est repos ?) Repos oui. 

M20 Donc on travaille quatre jours par semaine, euh moi je travaille pas le vendredi, et ma collègue travaille pas le 

mercredi 

M17 Alors une semaine type : lundi mardi jeudi vendredi 

Temps de pause dans la 

journée 

M1 et il me reste toujours un trou quand même d'une demi heure pour manger. 

M5 Avec une pe-petite pause à midi ! (sur un ton joyeux) 

M11 je, j’ai mangé un petit peu quand même, 

M12 Et à midi, j’ai ma, enfin de midi à deux heures c’est la pause casse-croûte, détente etc… 

M20 avec une pause le midi 

Ne pas travailler le 

week-end 

M9 Donc je travaille pas le samedi 

M12 samedi dimanche, depuis 6 ans, c’est week-end complet à chaque fois 

M18 Non ! Je ne travaille pas le samedi. 

M19 (I : Ok. Est-ce que vous travaillez les samedis ?) Non. (I : Non. D’accord, ok.) Dimanche non plus. 

Congés réguliers M12 Je prends une semaine de congés à chaque vacance scolaire en général et quinze jours ou trois semaines l’été 
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M16 et par contre, j’ai une semaine de vacances à chaque vacance scolaire et quatre semaines l’été. Voilà. 

 

3.2.3.4.2. Respecter les temps de repos 

Médecin non joignable 

en dehors des heures 

d'ouverture du cabinet 

M6 Oui donc je ne travaille pas le jeudi après-midi donc je réponds pas.  

M16 On peut pas m’appeler maintenant. 

M16 donc on peut pas me joindre. (I : D’accord.) Donc on peut pas m’appeler. 

Respecter les temps de 

repos 

M2 Et je pourrais pas passer des journées où je travaille pas à faire des visites. (murmure : C'est pas possible.) 

M3 et puis que je consultais pas le mardi après-midi et puis de toute façon j'y serais pas allé euuuh  

M3 parce que tu consultes pas le mardi après-midi ? M3 : Parce que je consulte pas le… A coupant M3 : D'accord 

c'est ton emploi du temps. (M3 : Oui voilà.) D'accord et si… 

M6 Oui donc je ne travaille pas le jeudi après-midi donc je réponds pas.  

M6 Non, je travaille pas le jeudi après-midi.  

M17 J’estime que quand j’ai fini ma journée, j’ai fini ma journée quoi.  

 

3.2.3.4.3. Empiéter sur les temps de repos 

Empiéter sur les temps 

de repos 

M1 C'est ça. Je prends sur la pause de midi 

M1 il me reste toujours un trou quand même d'une demi heure pour manger. Donc ce trou là il peut servir à, euh, 

en cas de grosse urgence 

M2 sinon je les cale dans une matinée où je travaille pas 

M3 Et puis ben tu vois le le mardi euuh là tu je m'rends compte que j'ai pluuuus j'ai plus d'mardi après-midi quoi 

en fait hein  
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M3 puis tu ben les demi-journées de congés euuh (I : Elles existent plus quoi…) M3 : Ouais, elles s'amenuisent je 

pense hein... (I : Ouais.)  

M6 oui je le fais le jeudi après-midi justement quand je travaille pas puis c’est tout, je, voilà, que j’ai pas eu le 

temps de faire avant ou qui se…ou qui se présentent euh.  

M7 Alors moi ça m’arrive le mercredi et le jeudi où je suis pas ensée être au cabinet de faire des visites,  

M7 Mais mercredi et jeudi… je sais pas je ne saurais pas dire dans le mois mais… mais y’a au moins une semaine 

sur deux où j’ai des visites soit le mercredi soit le jeudi quoi. C’est… c’est sûr. 

M7 Et ben ça je le fais le mercredi ou le jeudi parce que je vais paaaaas empié…  

M7 je les mets le mercredi matin puis j’y vais le mercredi matin. 

M7 Ben voilà j’en ai fait une samedi matin aussi de visite.  

M7 Donc voilà ben samedi matin ben j’étais là 

M9 Ah bah pas de coupure si ben si oui y’a si oui et non. 

M17 et que je m’en fiche de pas avoir de pause entre midi et deux 

Faire des VAD NP le 

week-end 

M9 Et et moi je viens le samedi matin le dimanche matin je regarde les numéros de téléphone et je les rappelle 

pour savoir ce qu’ils avaient. (I : D’accord. Vous faites ça le week-end ?) Ouais. (I : Vous les rappelez le 

week-end ?) Je rappelle le week-end… (I : D’accord.) Et si c’est si besoin je je je viens avec ma sacoche et je 

vais faire des visites le samedi matin ou le dimanche matin.  

M9 La plupart du temps je vais faire une visite ou deux 

Contacter ses patients 

le week-end 

M9 et je les rappelle pour savoir ce qu’ils avaient. 

M9 Je rappelle le week-end…  

M9 S’ils m’ont appelé c’est que y’a y’a y’avait peut-être un besoin donc je les rappelle savoir si si c’était urgent 

ou pas besoin. La plupart du temps je vais faire une visite ou deux. (I : D’accord. Ok !) Voilà ! Mais c’est…  

M9 Si j’ai personne au téléphone ça va bien. Sinon effectivement je je les rappelle pour savoir.  
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3.2.4. Accepter facilement de se déplacer 

3.2.4.1. Peu de refus de VAD NP 

Peu de refus de VAD 

NP 

M1 Pour le moment ils sont vus, tous ceux qui m'appellent ils sont encore vus  

M3 M3 réfléchit longuement. : Euuuuuh. Là c'est c'est récemment ? 

M3 M3 : (réfléchit) euuuh. (re réfléchit)  

M3 Autrement si c'était un autre jour j'y serais allé en fait hein. 

M3 I : D'accord t'y serais allé. Tu lui aurais pas dit d'aller voir euh SOS Médecins ? M3 rapidement : Oui oui oui. 

M5 M5 en réfléchissant : Alors euuuuh ça je... je saurais pas vous dire.  

M6 Euuuh et puis voilà donc euh. C’est arrivé déjà 2-3 fois.  

M6 Ah bah toutes les autres j’ai dit oui.  

M8 Alors oui, bien sûr qu’il doit bien y en avoir auxquelles je ne suis pas allée.  

M9 mais j’y vais toujours.  

M9 Mais finalement je m’y rends toujours. (I : Tout le temps ?) Ouais tout le temps. (I : Vous avez jamais…) Non 

non j’ai jamais… (I : D’accord.) …dérogé à ça.  

M9 donc j’y vais toujours 

M11 Je suis pas… J’y vais. Ben. Non programmée ? Une visite non programmée…  

M11 J’ai pas souvenir d’avoir refusé euh…  

M11 Faut absolument que je dise un cas ? Non, ben je vois pas. 

M12 Ca arrive de temps en temps, mais c’est pas très souvent en fait. 

M12 sauf exception bien évidemment. 

M13 Euh… Alors, ça m’a, ça n’arrive pas souvent 

M13 Mais je me souviens d’une fois, alors ça fait déjà il y a peut être bien 3 ans je pense 
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M13 Sinon, ça arrive très rarement qu’on refuse 

M14 Euhhh mmmmm (silence). Là comme ça, j’ai pas en tête 

M14 Mais euh là comme ca, j’en ai pas en, tête euh, auxquelles j’ai dis non euh (silence), désolée (sourire). 

M15 Ah oui ça ça m’est arrivé. Alors qu’est-ce que je pourrais vous raconter ? C’est plus difficile de se souvenir.  

M16 M16 (murmure : C’est pas souvent) Euuh…  

M16 J’ai pas en tête…(silence) Euh, j’ai pas en tête.  

M16 Ben c’est exceptionnel. Je, je me rappelle pas avoir… 

M17 Euuh (silence). Je me débrouille toujours pour les faire.  

M17 Alors, bien sûr que ça m’arrive des fois de pas pouvoir voir des patients. Par contre on est au début 

d’installation donc euh, en début d’activité donc en général, on on s’arrange toujours pour pouvoir voir les 

gens mais une visite non programmée que j’ai pas pu faire, je ne crois pas que j’en ai eu. Ou en tout cas je suis 

pas au courant. 

M18 Bah là j’en ai pas sous. Pas récemment j’ai pas eu.  

M18 Mais là non y’a rien qui me vient à l’esprit là récemment en tout cas. (I : D’accord.) De demande que j’ai pas 

pu faire. (I : Ok.)  

Peu de refus si le 

médecin est disponible 

M3 bah si oui dès que je suis disponible  

M3 I : Toi dès que tu peux les faire tu les fais quoi. (M3 : Oui). 

M18 Si j’ai un appel le jour où j’ai pas de visites au domicile de programmées je peux la faire je la fais  

M18 Si je peux. Après… (…si vous pouvez ? D’accord.) Voilà si je peux effectivement et si ça tombe la demande 

tombe au bon moment je la fais. 

M18 si quelqu’un m’appelle effectivement euh pour une visite euh semi-urgente urgente et je peux me déplacer 

dans son créneau horaire demandé je le fais.  

M12 si je peux, j’y vais.  

M12 mais si je peux leur rendre service, j’y vais. 
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Refuser une VAD NP 

mais la faire quand 

même 

M9 dis toujours non, ‘fin je pense toujours non, parfois je le dis mais j’y vais toujours.  

M9 que j’avais autre chose à faire, que hein je… Et puis finalement j’y j’y je prends le temps de le faire je le fais 

M9 Alors quand je leur dis non, comme je leur dis non au téléphone, des fois ils font venir SOS Médecins puis 

après quand ils me voient débouler le soir parce que je leur dis pas non plus. (I : Ouais.) Je déboule le soir sans 

les prévenir.  

 

3.2.4.2. Médecin acceptant facilement de se déplacer 

Faire des VAD NP de 

confort 

M3 Ou ou je me dis pour ces c'est vrai que ces patients ces personnes âgées l'attente elle serait trop longue en fait 

hein mais ils pourraient venir quand même au cabinet (I : Ouais.) mais je me dis il vaut peut-être mieux que 

j'aille les voir moi parce que... (I : Ca sera plus simple pour eux ?) Ouais. Oui.  

M7 Des fois voilà rien que le fait de passer des fois  je sais qu’on passe pour pas grand chose hein 

M7 Ben non, celle-là c’est sûr qu’elle aurait pu venir au cabinet avec sa fille quoi mais…  

M7 Médicalement elle avait rien cette dame mais elle elle se sentait vraiment pas bien donc euh. 

M7 Ceci dit j’aurais pu discuter avec elle ici au cabinet 5 minutes tranquillement aussi hein si sa fille me l’avait 

amenée 

M7 Donc bon comme cette dame dont on parlait tout à l’heure. Elle je regrette pas trop trop 

Proposition spontanée 

du médecin généraliste 

de faire une VAD NP 

M3 je leur propose même moi d'aller les voir 

M7 Elle devait venir et en fait j’avais une autre visite dans le même immeuble qu’elle et ben je suis allée chez elle 

pour lui éviter de venir ici 

Ne pas privilégier les 

consultations au 

cabinet 

M15 elle va pas prioriser du soin au cabinet ou de la visite d’urgence. 
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Faire une première 

évaluation à domicile 

M1 Il arrive que je les vois une première fois au domicile, ça je refuse jamais, parce que, euh, il faut quand même 

que je vois ce qu'il en est 

Ne pas faire se 

déplacer le patient au 

cabinet 

M6 Leur proposer un rendez-vous non  

Besoin de se faire 

connaître en début de 

carrière 

M4 Au début quand je me suis installé, j'allais sur tout parce que je voulais avoir euh me faire connaître 

M7  Voilà au début j’ai accepté un peu tout quoi donc euh voilà. 

 

 

3.3. Facteur humain du médecin 

3.3.1. Facteurs subjectifs 

3.3.1.1. Facteurs psychologiques 

3.3.1.1.1. Sentiments du médecin vis-à-vis de la VAD NP 

Apprécier de faire des 

VAD NP 

M3 donc euh après bon ben ça m'embête pas d'les d'les faire en fait hein 

M7 C’est… C’est des moments qui sont souvent agréables ‘fin on les voit dans un autre contexte et puis on 

M7 ça m’intéresse parce que j’en fais beaucoup. C’est quelque chose qui me tient à cœur. Voilà après euh.  

M10 Et ça vous manque pas du coup ? M10 : Si 

M10 Mais après, oui, des visites à domicile, y a pas que ça. ‘Fin, moi j’ai des souvenirs de quand je faisais des 

remplacements où j’vous dis, dans les Cévennes, c’est, c’était vraiment super, quoi ‘fin. Et d’ailleurs encore 

ici, hein, même en ville. Quand on va à domicile, le patient qui nous prépare le café, qui nous … C’est très 

sympa quoi. Je veux dire c’est, c’est une autre dimension. Au niveau relation humaine, c’est, c’est, c’est très 

chouette aussi, y a pas que des côtés négatifs, loin de là.  

M10 mais y a quand même tout le côté quand même, au niveau humain, qui est vraiment très chouette aussi.  

M10 Non, c’est vrai que c’est chouette. C’est chouette.  
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M11 Rien (rires). Non je rigole. 

M12 j’y vais, c’est agréable. Voilà 

M15 Oh bah y’a plein d’anecdotes de visites ! (Rires de M15) 

M15 Non moi je trouve que c’est toujours une grande richesse.  

M16 vous avez beaucoup de choses positives.  

M16 Donc ça c’est positif.  

Ne pas aimer les VAD 

NP 

M4 Ca me plait jamais. (I : Ca te plait pas, ok. Ben là au moins là c'est clair !) Euuh ça me plait pas souvent. Ca 

me plait pas souvent. Euh. Mais euh.  

M4 C'est vraiment le truc, les visites à domicile non programmées, c'est l'horreur du médecin ! (rires de A et M4) 

Mais c'est l'horreur du médecin,  

M4 (Avec l'accent italien) J'aime beaucoup les visites non programmées. (Rires de M4) 

M8 me plait pas du tout (rires), ca me plait jamais (rires).  

M8 Pour le médecin, c’est un bénéfice puisque moi je trouve que c’est un inconvénient d’en faire. Donc pour moi 

ce sera un bénéfice  

M9 C’est pas que ça me plaise particulièrement.  

M9 que j’avais autre chose à faire, que hein je…  

M9 Des choses qui vous plaisent pas aussi ? 

M9 rigole : Ah bah. Le fait de m’avoir appelé simplement quoi 

M16 Ca me plait pas.  

M17 Alors, qu’est ce qui me plaît ? Je ne sais pas si je dois dire qu’il y a beaucoup de choses qui me plaisent dans 

la visite à domicile. Je suis pas une grand fan de la visite à domicile. Peut-être parce que j’ai que des cas 

compliqués. 

M17 C’est pas quelque chose dont je raffole déjà, euh 

M18 Non ! (Rires de M18.) […] Ca me saoule !  
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M19 Oh rien ! Rien du tout ! Ni ni les programmées.  

M19 Y’a rien qui me plait dans une visite non programmée.  

M19 (I : Et vous y trouvez pas des des bénéfices quand même à ces ces…) Non. (I : … des points positifs ?) Non. 

Aucun.  

M19 C’est plus possible, rien que l’idée déjà ça va pas. C’est les visites non justifiées euh  

M20 Ben moi j’aime, alors, j’aime pas la visite à domicile en urgence 

M20 Ce qui me plait dans la visite à domicile, c’est quand elle est pas urgente 

M20 Après, euh, dans l’urgence, il n’y a pas grand-chose qui me plait. En visite à domicile 

Avis mitigé sur la 

VAD NP 

M4 Donc donc chaque... Ca peut être très bien comme ça peut être pas bien.  

M14 Je sais pas si ca me plait, (sur un ton ironique) c’est super kiffe, ouais super je vais partir en visite. Le soir a 

20h, je suis pas super kiffe. 

M14 Me déplaire, sinon me déplaire de pff ouais, nan ça me déplait pas spécialement de partir en visite et tout ça. 

Etre dérangé par la 

VAD NP 

M9 Et je dis toujours que ça ça m’rend ça me rend pas service  

M9  Non ça ça me dérange  

 

3.3.1.1.2. Participation émotionnelle 

Influence de l'humeur 

du médecin 

M8 j’ai presque envie de dire en terme d’humeur, y a aussi le facteur j’ai envie j’ai pas envie (rire), ça ça compte, 

pour moi en tout cas ça compte beaucoup 

M8 Ah c’est (rires). De l’humeur, si j’ai envie pas envie, c’est tout hein, comment vous dire, c’est quoi l’humeur, 

c’est ça. J’en sais rien moi, si j’ai eu une bonne journée, qu’il y a pas de soucis 

M8 je peux avoir envie 

M8 qu’en plus j’suis pas de bonne humeur 
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M16 Et puis de, si on stresse, on n’est pas accueillant après avec les malades, donc c’est, c’est pas sympa.  

Avoir mauvaise 

conscience  

M3 Mmh. Et puis en plus c'est que moi aussi je me culpabilise  

M9 Parce que j’ai toujours un scrupule et euh des remords de ne pas avoir fait cette ma visite (Rires de M9.) (I : 

D’accord.) Donc ils le savent aussi.  

M9 J’aurais pas ma conscience 

M9 J’ai pas ma conscience  

M9 La conscience n’est n’est pas…  

M9 ‘fin je me rends malade à savoir que j’ai pas fait mon mon travail à fond quoi complètement. (I : D’accord.) 

J’ai pas satisfait leur leur. Voilà. 

M14 mais en même temps, si je rentre chez moi et que j’ai pas dépatouillé cette histoire, je vais pas dormir de la 

nuit donc euh ça n’a aucun intérêt (rire), autant y aller (rire). Je vais me coucher plus tard mais au moins je 

dormirai. 

Satisfaction du 

médecin 

M6 Bon j’ai fait du boulot, je suis content de ce que j’ai fait. Mais il faut pas trop penser à ça. (I : Non mais je 

pense que c’est pas la première chose…) Non voilà. (…c’est de dire, vous avez pris votre temps pour votre 

patient.) Non je suis content de ce que j’ai pu offrir.  

M7 parce que vu que j’ai cette envie de bien faire, j’ai l’impression que si je fais plus ça, je je serai pas satisfaite 

en fait de la manière dont je ferai les choses 

M7 Ben c’est la satisfaction du travail bien fait. Clairement c’est euh. J’suis allée, j’ai fait mon job  

M7 Et l’autre satisfaction  

M12 Et elle est partie l’après midi, j’étais bien content. Pour l’instant, je sais pas la suite, c’était lundi. Voilà. 

M13  Euh donc là, il y a de la satisfaction 

M15 Euh c’est toujours extrêmement gratifiant, 

Ne pas être satisfait de 

son travail 

M7 mais dans ce cas-là euh j’aurais trop l’impression de faire les choses à moitié en fait quoi. 

M9  j’ai pas fait mon mon travail à fond quoi complètement 
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M16 quand vous avez pas la possibilité de, comment dire, de faire votre travail comme vous avez envie de le faire 

quoi.  

Etre soulagé d'avoir 

fait une VAD NP 

M9 Après quand je sors de chez eux je suis ‘fin soulagé d’avoir fait. 

Ne pas avoir envie de 

faire une VAD NP 

M12 Vendredi à neuf heures du soir j’avais un petit peu la flemme d’aller le voir à domicile 

Aimer son métier M7 je j’ai j’adore ce que je fais 

M6 C’est les petites choses comme ça qui font d’un médecin de famille mais c’est c’est du bonheur. De ce côté-là 

je, ouais je me lève tous les matins, je viens sans problème  

Implication du 

médecin 

M7 donc euh je je je m’investis beaucoup. 

M7 En tout cas pour pour l’instant j’ai cette envie-là  

M9 Ca me fait mal au cœur de les laisser euh dans le dans le dans la douleur ou dans le besoin ou dans le voilà 

dans leur.  

M15 Alors on fait vraiment du ‘fin du mieux qu’on peut et je pense qu’on essaie vraiment de répondre euh dans 

toute la mesure du possible 

Moins s'impliquer avec 

certains patients 

M8 Y a des gens pas sympas pour qui on n'a pas envie de faire des efforts 

M8 Y a des gens, euh, on, des gens vous ferez pas grand choses, enfin vous ferez pas grand-chose, vous faites le 

minimum 

Exaspération du 

médecin (face aux 

abus) 

M2 des demandes qui sont ahurissantes, quand vous vous levez à 4 heures du matin pour un arrêt de travail, c'est 

sûr 

M4 euuuh, si ça tombe à un moment où euh je sais que j'ai un appel le matin euh... J'vais te raconter une histoire 

de visite à domicile non programmée qui m'a fait chier. C'est, tu la connais d'ailleurs peut-être. 

M4 et ça m'a exaspéré pour lui faire comprendre que 
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M4 Et ça, ça m'a énormément (M4 insiste beaucoup sur ce mot) parce que premièrement il avait utilisé mon 

portable à 6h et demi du mat' et il a pas à le faire, 

M4 Et ça ça m'a gonflé ça 

M4 Donc des chiants, des consommateurs ettt exigeants et y'en a des comme ça 

M4 et il râlait comme un pou  

M10 c’est quand même un peu agaçant quoi (rires). Voilà 

M19 Je dis : « Ben voilà c’est comme ça terminé ! » 

 

3.3.1.2. Volonté d’être indispensable 

Sentiment de toute 

puissance 

M7 de toute puissance, d’être LA personne référante qui sait mieux que tous les autres 

M7 Mais n’empêche qu’il y a quand même un peu cette relation-là de dire  "C’est moi qui maitrise, c’est moi qui 

les connais très bien, c’est à moi qu’ils doivent se référer s’ils ont un problème" donc voilà, je me pose quand 

même la question s’il y a un peu d’égo qui rentre en jeu pour euh… (I : D’accord.) … pour dire que c'est moi 

qui dois tout faire et puis de se sentir aussi indispensable et tout 

Vouloir tout maîtriser M7 parce que c’est aussi comment dire un une envie un peu de tout maîtriser  

M7 Est-ce que c’est pas aussi de perdre moi-même le pouvoir de de que ben voilà ! Que j’ai sur enfin mes patients 

comme on… même s’il faudrait pas qu’on l’envisage comme ça. 

 

3.3.1.3. Intime conviction 

Intime conviction du 

médecin 

M2 on est dans l'intime conviction que ce qu'on a fait était correct 

M4 euh en sachant exactement à peu près ce qu'il a euh,  

M6 Et je sais pas pourquoi il y avait quelque chose qui collait pas dans ‘fin au niveau de l’interrogatoire je sais pas 

je sentais qu’il y avait quelque chose.  
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M8 Et puis c’est notre intime conviction après. C’est pas que les éléments objectifs. Y'a des éléments objectifs et 

puis y'a euh la conviction du médecin qui est quand même primordiale dans toutes les décisions qu’on prend 

tous les jours. On va parfois être convaincu d’une chose, ou pas. Ce n’est que ça 

 

3.3.1.4. Difficulté à dire non 

Difficulté du médecin 

à dire non 

M2 Après, c'est difficile de refuser dès qu'on sort, c'est à dire que si on commence à faire des visites à domicile à 

un patient, c'est difficile de dire non, tout d'un coup je n'y vais plus 

M2 Et après, même si ça s'améliore, c'est difficile après de revenir en arrière. 

M6 Je… je pouvais pas ne pas lui dire euh nnnn oui. C’était pas possible.  

M9 C’est un principe. Je suis un peu un peu comme ça, un peu soupe au lait. Ca démarre en disant  "Non ça ça me 

dérange j’ai pas le temps j’ai d’autres choses d’autres activités ou d’autres" mais je m’arrange toujours pour y 

aller.  

M10 Après c’est, bien sûr, comment on fait, on peut pas euh, on peut refuser de prendre les nouveaux patients mais 

je trouve que c’est difficile aussi. 

M16 Donc ça peut quand même être perturbant de dire ben je peux pas y aller quoi. 

 

3.3.2. Fragilité du médecin 

3.3.2.1. Épuisement du médecin 

Épuisement des 

médecins 

M3 'fin à un moment donné je pense que ça va (rires de M3) on va plus tenir en fait hein. 

M4 Euh ça c'est devenu tellement, je me suis fait tellement mangé par ça !  
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M7 C’est-à-dire que euh ben je vais pas citer le nom mais le médecin d’à côté-là qui a eu des déboires, ses 

associés sont partis et tout. Depuis le premier décembre, il ne fait plus de visites à domicile. Et donc tous ses 

patients, mais qui connait depuis 20 ans 30 ans, c’est démerdez-vous quoi. C’est non. Voilà. (I : D’accord.) 

Mais c’est  de la survie en fait hein parce que ce mec il est au bout du rouleau et que il se retrouve tout seul 

alors qu’ils étaient 3 et que…  

M10 sinon, je vais péter un câble 

M17 ben on voit bien qu’on peut vite se laisser embarquer et que ça peut vite être compliqué. Donc euh, je dirais 

que je mets mes limites 

 

3.3.2.2. Ménager le médecin 

Ménager le médecin M4 Faut faut comprendre que les médecins peuvent pas courir de partout. 

M10 donc euh voilà puis je vais pas finir à dix heures du soir 

Se protéger M9 C’est pour ess… Je sais pas c’est un une défense que j’ai  

M10 Je me protège.  

M10 mais en même temps euh, c’est euh, peut être que je me, que je me protège un petit peu 

M10 Voilà, et donc c’est... Et là, c’est vachement important aussi de savoir aussi se protéger quoi.  

M10 donc il faut savoir, là aussi, euh se euh se protéger.  

M10 Donc ça, je crois que c’est vraiment important de, de s’y préparer, de savoir jusqu’où on va ou on va pas. 

M10 Ce qu’on fait, moi j’ai qu’une peau 

M10 I : Vous avez risqué de vous faire mordre ? M10 : Oui, oui oui. Voilà. Donc ça. Donc là, c’est pareil, c’est 

quelque chose, c’est des petits outils qu’on a.  

M10 et je pense quand même que, faut en avoir conscience quoi et donc du coup, ben nous protéger quoi.  

M17 Moi je fais partie des, des jeunes qui sont sortis il y a pas très longtemps et que je pense qu’on nous a appris à 

nous ménager à la fac et voilà. J’apprends à me ménager aussi. 



279 
 

M17 Donc euh, je dirais que je mets mes limites et quand je dis je peux pas, je peux pas quoi.  

 

3.3.3. Vie privée du médecin 

Prendre en compte sa 

vie personnelle 

M7 je me dis le jour où j’ai un enfant par exemple peut-être que j’aurais plus envie euh…  

M7 donc à un moment donné si je fais d’autres choses dans ma vie  

M7 et que selon comment on organise sa vie en dehors 

M7 mais moi c’est plus comment on organise sa vie personnelle on va dire que euh 

M7 bon si j’avais été au ski je serais pas venue 

M7 Là j’étais chez moi avant mais le jour où j’ai des gamins encore une fois, est-ce que je laisserai mes gamins le 

samedi matin euh pour aller voir cette vieille dame par exemple. Je sais pas donc 

M8 que j’ai pas cinquante mille trucs à faire en dehors du boulot parce que je ne fais pas que travailler, euh, oui 

M9 Là ça me dérangerait parce qu’effectivement j’ai une activité ce soir à 20 heures. 

M11 Les enfants auront grandi et tout ça, donc peut-être que… Voilà, j’aurai peut-être plus de, j’aurai peut-être pas 

forcément une journée entière, je sais, j’en sais rien.   

M11 Oui. Quelque part. Je prends mon mercredi et c’est pas pour moi (rires). T’façon toutes les femmes médecins 

sont confrontées à ça. Mine de rien. Même si je rentre tard, il faut que j’assume certaines choses quoi. Donc 

moi j’ai un mari qui assume beaucoup, hein, parce que je rentre tard le soir, j’suis pas à la maison avant 8h, 

huit heures et demi. Pour les enfants, des fois, c’est un peu… 

M11 Oui, voilà, ben une journée quoi. Un créneau c’est pas possible. 

M11 Surtout dans notre profession, et puis, pff, on est de plus en plus de femmes donc je sais pas, si le conjoint, il a 

pas de boulot, on fait comment. 
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M11 Oui, mais bon. C’est vrai que, oui c’est vrai (rires). Pardon (rires) (I : Dans l’absolu…) (rires de M11). C’est 

vrai. Non mais là, franchement le cliché. Le cliché. Mais bon, alors je pense, dans les campagnes, bien isolé et 

tout ça. Oh, mon dieu. Ou alors faut être deux médecins. (I : Mmh. Qui veulent travailler en campagne). Oui, 

et qui, ouais ouais qui soient costauds parce que souvent c’est source de conflit tout ça. Donc c’est bien, c’est 

bien c’est bien. Est-ce que j’ai répondu à toutes mes questions ? 

M14 Euhhhhhhhhhhh bah c’est qu’c’est l’heure et que j’ai envie de rentrer chez moi quoi 

M14 Là par exemple, là cet après-midi, je travaille pas parce que j’ai plein de choses à faire, faut que j’amène ma 

voiture au garage par exemple, 

M14 Je pense que c’est plus personnel que professionnel c’est clair, tout à fait. 

M17 J’ai envie de profiter aussi de, de ma vie de famille et que que voilà, après… 

M20 Ou c’est que j’ai des choses de prévues autres que le cabinet. Euh si j’ai mes enfants à récupérer le soir 

Retentissement sur la 

vie personnelle 

M9 ‘Fin ma femme dit que je suis un peu un peu un peu zinzin mais c’est pas grave 

M11 Donc euh. Ca c’est le problème ça. C'est-à-dire que pour prévoir un truc, il faut prévoir en début de journée, 

hein, ou, mais fin de journée, c’est, c’est compliqué. Et c’est normal.  

M17 avec la vie de famille, qui euh, enfin, est tributaire du planning. Forcément. 

Intrusion dans la vie 

personnelle du 

médecin  

M4 C'est des patients qui ont piqué mon portable. C'est des italiens. Ils ont 65 ans par là. Ils m'ont appelé un matin 

à 6 h et demi sur mon portable. J'étais en train de me préparer.  

M4 il avait utilisé mon portable à 6h et demi du mat' et il a pas à le faire, il l'avait fait parce qu'il a eu mon numéro. 

Médecin n'ayant pas 

enfant 

M7 j’ai pas d’enfants euh 

 

3.3.4. Etre une femme 

Influence d'être une 

femme en VAD NP 

M10 Et je pense que si j’avais été un homme, je pense que ça aurait pu être beaucoup plus grave que … 

Finalement, paradoxalement, ça m’a protégé d’être un médecin femme.  
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M10 Surtout si on est jeune et mignonne. 

 

3.3.5. Conception de la VAD NP propre à chaque médecin 

Difficulté à définir la 

VAD NP 

M7 Enfin oui c’est toujours la définition du non programmé parce que en fait y'a du y’a du… 

M7 Donc c’était marqué sur mon agenda déjà on va dire mais euuuuh je sais pas si on considère que c’est du 

programmé ou… (I : Si si on y considère que c’est du non programmé…) …non programmée ! 

M12  Pour moi, vous m’avez dit visites à domicile non programmées, je pensais à l’urgence.  

M12 pour moi c’est ça. Les visites non programmées c’est ça.  

M20 Euh, je suis même pas sûre que c’était des visites non programmées. 

Absence de règle à la 

VAD NP 

M1 Mmmmh. Ben le, ouais, le profil un peu type du patient qu'on visite à domicile quoi, c'est ça ? 

I : Oui. Et ben est ce qu'il y en a un ou pas, peut être qu'il n'y en a pas... 

M1 : Y'en a pas vraiment mais après 

M2 Voila, c'est, c'est des arguments, sont (silence)....  

M2 Voilà, c'est un peu au coup par coup. Y'a pas d'argument majeur avec une règle « j'y vais j'y vais pas »mais 

vous sentez, euh, euh 

M6 Et je dis sincèrement… Alors après c’est vrai que les visites c’est un grand débat, y’a des…  

M8 Comment je fais pour y répondre ? Beeen, ça dépend.  

M8 C’est ce que je vous disais peut être, c'est-à-dire le contexte hein, 

M11 j’y vais, enfin je sais pas. Sauf que voilà.  

M20 Je peux pas vous dire 

M20 je peux pas vous dire comme ça, c’est au cas par cas.  

Motif de VAD NP 

imprécis/flou 

M3 en disant "bah tiens il va pas bien je le trouve pas bien. Y'aaaa..."  
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M7 qu’elle avait besoin de me voir 

M7 elle allait pas bien, elle avait plus de jus euh elle était fatiguée euh.  

M10 donc euh, donc, ben c’était parce qu’elle était pas bien quoi, donc euh … je sais plus ce qu’elle avait.  

M16 un malaise général  

M20 parce qu’elle se sentait pas bien 

M20 euuuh, y a euuuh, une fois où il se sentait pas bien, mais globalement  

Faire la différence 

entre la VAD NP et la 

VAD NP en urgence 

M2 Parce que, il y a les visites non programmées et il y a les visites non programmées en urgence. 

M12 Pour moi, vous m’avez dit visites à domicile non programmées, je pensais à l’urgence 

M16 Ne pas y aller le jour même ? Donc des visites d’urgence vous voulez dire ? 

 

 

4. Éléments environnementaux 

4.1. Localisation du cabinet 

4.1.1. Lieu d’installation 

Influence du lieu 

d'installation 

M1 Alors ça doit dépendre un petit peu des lieux, hein, je pense, un petit peu des régions. Voilà 

M2 En ville 

M2 euh, en tout cas en ville 

M2 Et c'est pour ça aussi que j'ai choisi de m'installer en ville et pas à la campagne  

M4 Alors que je serai perdu dans ma campagne euh j'aurais pas le choix. 

M6 Parfois c’est beaucoup plus difficile de de refuser j’pense en fonction de là où l’on exerce. 

M10 Je vois des collègues qui sont, euh, qui travaillent en rural,  

M10 dans les Cévennes  
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M10 surtout quand on est dans des endroits ruraux qui sont est vraiment éloigné. Hein. Et où le SAMU il peut pas 

être là dans les cinq minutes. (rires). Non mais c’est vrai.  

M10 I : Il y a une différence ville campagne… M10 : Ouais. Vraiment quoi. C’est, c’est tout à fait différent.  

M10 parce que c’était vachement isolé et éparpillé quoi, du coup c’était rigolo. Et c’est aussi une autre façon de, 

une autre approche, c’était pas mal quoi.  

M11 Oui. Après oui ça dép. Oui. Grenoble. Grenoble et les environs ? (I : oui, oui oui.) Parce que je pense que la 

médecine de ville ça n’a rien à voir quoi. Ville-ville. Nous on est ville, mais semi-urbain quoi. Ca reste, 

malgré tout, ça fait un peu ambiance village ici, vraiment. Moi je vois pour avoir remplacé, c’est, ben ça n’a 

rien à voir la médecine de, pour avoir fait des remplacements même sur Ville X ou Ville Y, euh Grenoble et 

puis Ville Z (hors agglomération), ici, c’est plus apparenté à Ville Z voyez et euh, ça fait semi, semi-rural… 

M11 Non, voilà. Alors d’un côté on a les, plein de choses à côté mais bon, on fait de la petite chirurgie, ‘fin, on fait 

pas mal de gestes par rapport aux, à la médecine de ville je pense qu’on fait plus.  

M11 C’est différent hein. C’est pas la même médecine. C’est plus. Moi la ville, la ville ville, j’aurai pas aimé, 

campagne campagne j’aurai pas aimé non plus. Mais faut trouver un bon compromis. 

M11 Oui, mais bon. C’est vrai que, oui c’est vrai (rires). Pardon (rires) (I: Dans l’absolu…) (rires de M11). C’est 

vrai. Non mais là, franchement le cliché. Le cliché. Mais bon, alors je pense, dans les campagnes, bien isolé et 

tout ça. Oh, mon dieu. Ou alors faut être deux médecins. (I : Mm. Qui veulent travailler en campagne). Oui, et 

qui, ouais ouais qui soient costauds parce que souvent c’est source de conflit tout ça. Donc c’est bien, c’est 

bien c’est bien. Est-ce que j’ai répondu à toutes mes questions ? 

M11 Non, voilà. Alors d’un côté on a les, plein de choses à côté 

M13 Après on est quand même dans une grosse agglomération  

M13 Surtout quand on travaille, quand on travaille en ville 

M14 On n’est pas à la campagne (rire) ça a de, ça a un gros avantage quand même. 

M15 on est à Grenoble centre ville 
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M16 Et je suis très contente d’exercer sur Grenoble, où on a des structures qui nous permettent sur la visite non 

programmée non gérable 

M16 On a beaucoup de chance. Dans la ville de Grenoble quoi.  

M18 Ben j’avais une activité moins importante en en comment dire ? En cabinet ! 

M18 puis mon activité était moins importante à LIEU X au cabinet quoi  

M18 Voilà j’en ai fait, j’étais installée à LIEU X avant donc forcément y’avait.  

M18 Bah je pense que ça dépend du euh de là où on exerce ‘fin effectivement  

M18 Le lieu d’installation. (I : …ça influe euh ?) Bah oui  

M18 Ca ouais ça avait une importance sur le fait que je doive me déplacer en urgence 

M20 de s’être installé sur Grenoble et pas voilà 

Absence de SOS 

Médecins en campagne 

M4 Maiiiis à l'avenir, qu'est-ce qu'on va faire si on est dans une campagne où il y a pas SOS Médecins et que le 

médecin peut pas venir ? 

M18 SOS Médecins ne se déplace pas à LIEU X par exemple. Donc forcément.  

M16 C’est vrai que mes patients qui habitent de l’autre côté de la vallée, après Ville X, n’ont pas accès à SOS. Ils 

n’y vont toujours pas, je pense pas, à ma connaissance. (I : Non). Voilà.  

Système d'entraide 

dans les campagnes 

M10 mais après, il y avait tout un système d’entraide avec euh, le facteur qui amenait les médicaments,  

Temps passé dans la 

voiture important en 

campagne 

M10 On faisait à peu près 100 km de distance tous les jours. 

 

4.1.2. Accessibilité du cabinet 

Influence de 

l'accessibilité du 

M7 en sachant que je suis pas accessible donc que les marches d’escaliers ça peut en rebuter certains donc voilà 
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cabinet M7 et que je suis aussi à domicile vu qu’ils peuvent pas venir à dans le cabinet pour l’instant. Ettttttt…  

M7 L’accessibilité ça peut être aussi quand même une une une chose… Parce que moi j’ai quand même des gens 

qui pourraient peut-être venir si y’avait pas… Parce que moi je fais des visites non programmées pour des 

angines pour des jeunes en fauteuil roulant par exemple. Parce qu’ils peuvent pas venir au cabinet. Mais si 

j’avais un truc de plein pied avec leur angine ils pourraient venir quoi par exemple.  

M7 Donc ça moi j’espère que quand j’aurais un cabinet accessible, j’aurais peut-être un petit peu moins de visites. 

Que ce soit des programmées ou des non programmées quoi.  

M20 Mais on est accessible  

 

4.2. Distance entre le cabinet et le domicile 

4.2.1. Influence du trajet 

Limiter le trajet M1 Hum ben... Le seul qui se trouve loin c'est celui que j'ai vu aujourd'hui qui se trouve dans le centre de 

Grenoble dans une EHPAD... Euh. Les autres ils restent au maximum jusqu'à euh, je vais au maximum jusqu'à 

Villes X, Y, Z, X. C'est à dire euh un quart d'heure vingt minutes, euh, de trajet, à chaque fois, maximum. (I : 

Ah donc ya qu’en même...). J'en ai aussi à cinq, euh à cinq minutes (I : voilà). Trois minutes, j'en ai. J'ai un 

petit peu les deux. 

M1 Au delà de Ville X, voilà, c'est...  

M2 Donc, euh, les déplacements sont limités 

M2 quand, quand vraiment, quand elles sont justes à côté 

M2  donc c'est des patients qui sont très très proches du cabinet donc c'est quand même plus accessible et on...  

M3 Bah après je j'essaie de me de m'limiter de m'limiter au secteur quand même en fait hein 

M3 Ca reste sur le secteur de ville X-ville Y en fait hein. C'est... 

M6 Au maximum je vais marcher d’ici je vais faire quoi ? Même si j’ai un bon pas, je vais faire 7-8 minutes pour 

aller à domicile.  
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M6 J’ai j’ai fait deux en sachant que pour un il faut quand même un quart d’heure  

M6 Elle est du côté de … donc pour moi, allez, 5 minutes pour aller la voir, 5-6 minutes.  

M6 Je veux dire même si elles sont proches euuuuh y’a y’a un quart d’heure vingt minutes pour y aller, y’a sur 

place. 

M6 Euuuh sauf s’ils habitent à l’autre bout de l’agglomération mais bon en général c’est quand même assez 

rapproché maintenant.  

M7 Clairement ceux qui sont très loin là j’vais je pense que je vais finir par leur dire de trouver un médecin plus 

près parce que euh ça prend trop de temps quoi.  

M7 Même une dame (Rires de M7) une dame qui devait venir, j’ai ant… Bon elle habite juste en face […] j’avais 

une autre visite dans le même immeuble qu’elle 

M7 moi ça m’a rien coûté, c’était dans le même immeuble et euh et au moins.  

M10 Donc du coup, ben, j’y suis allée euh, dans un cont…, non, elle était pas très loin en fait, elle était à vingt 

minutes du cabinet donc c’est pas, en voiture c’est pas très loin. 

M12 S’ils sont pas loin, j’y vais quoi 

M12 Là, je limite un peu le périmètre 

M12 Bah en gros c’est géographique. 

M12 Maintenant je me limite à l’avenue X à un kilomètre d’ici et de l’autre côté à la limite de ville B. Si c’est côté 

ville C, j’y vais pas et après ville D j’y vais pas non plus, parce que ça fait... Voilà. En gros, c’est un kilomètre 

de chaque côté quoi, un kilomètre un kilomètre et demi 

M12 de toute façon, moi à Ville E je pourrais pas aller les voir  

M13 Et puis après, je pense aussi qu’il faut que les patients, ben ils soient pas loin du cabinet dans lequel ils sont 

suivis. 

M13 Et bien… (silence) Je pense pas parce que déjà ils sont super loin du cabinet (rires) 

M15 et de la localisation.  

M15 et même si elles sont planifiées on peut les faire hors quartier, pas forcément très loin mais ça nous arrive.  
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M15 et auquel cas si c’est pas loin,  

M15 Mais ça on le fait effectivement si c’est euh à deux pas sur le quartier,  

M15 Voilà ! Mais il habite à à proximité. C’est vrai que la disponibilité est quand même beaucoup plus, ‘fin la 

réactivité est plus simple. 

M17 Alors là c’est pareil, nous, nos visites à domicile, oooon a pris le parti pris de les faire autour du cabinet donc 

dans un périmètre, j’sais pas, on prend pas notre règle et on va pas, on va pas sur Google Map, mais voilà, 

‘fin, voilà.  

M17 Parce que c’est trop loin du cabinet et on estime que on doit pouvoir être en moins d’un quart d’heure au 

domicile parce que après, ben c’est vite ingérable.  

M18 Mmh. Puis un rayon qui est voilà.  

M20 Tant que c’est comme ça, que c’est excé, ‘fin que c’est p’t’être une fois toutes les deux semaines, bah voilà, ça 

pose pas de soucis. Si ça devient vraiment tous les jours et que ben du coup y'a plus de pause le midi parce 

qu’on est en train de courir euh, bah je pense que je le ferai plus. 

Refuser les VAD 

programmées 

éloignées 

M6 Si on m’appelle le matin en me disant « Voilà y’a ça » Euuummh je peux pas y aller. (I : D’accord.) Même 

pas. Même si c’est sur … si par hasard j’ai le temps, euh pour y aller faire l’aller-retour, euh il faut une heure 

et demie. 

M13 Donc euh, non, ce sera plus possible euh.  

M15 Les gens qui par exemple euh quittent le quartier déménagent, on les prévient qu’on veut bien continuer de les 

suivre mais qu’on ne pourra pas faire de visites à domicile en dehors du quartier. 

Refuser les VAD NP 

éloignées 

M15 Par contre euh j’avais prévenu l’EHPAD et la famille que, si c’était des visites extrêmement urgentes, je 

pourrais pas honorer les visites 

M15 Donc ça c’était le contrat on va dire euh passé voilà à à la base. 

M7 à une dame qui habitait à pas à LIEU B donc pas dans ma commune mais dans la commune à côté. Donc ça 

faisait loin pour y aller. 

M6 L’autre j'ai dit c’était à 3-4 km, 
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M6 j’avais refusé une visite ponctuelle parce qu’elle est sur mmmh dans une MAPA sur VILLE X.  

Demande de VAD 

éloignées 

M13 voilà et que le patient était euh, je crois que c’était dans le coin de, c’était à côté de, pas très loin de Ville Y  

M15 et qui habite sur LIEU B 

Peu de demandes de 

VAD éloignées 

M1 j'ai pas été contactée pour des patients très loin pour le moment. Ce qui me va bien  

Peu de patients suivis à 

domicile loin du 

cabinet 

M1 Mais bon, j'en ai assez peu dans ce cas puisque j'ai démarré y'a pas très longtemps  

Faire les VAD 

éloignées 

M7 elle habite à de l’autre côté de l’agglomération euh vers le LIEU C là-bas. Je vais faire 20 minutes de voiture 

euh pour aller chez elle !  

M7 Mais en même temps voilà j’ai quelques patients qui habitent à LIEU D donc c’est loin mais pour l’instant je 

le fais 

M7 j’ai des patients en maison de retraite à LIEU E donc c’est pas juste à côté non plus. 

M11 Des fois on va jusque Ville X, tout ça  

M11 hein, forcément, bah je vais les voir parfois à Ville X 

M11  Et des fois quand c’est un peu loin,  

M13 Euh donc je lui avais dit que je passerai, euh qui habitait bien forcément à l’autre bout de Grenoble 

VAD plus simple à 

faire si proche 

M15 Voilà ! Mais il habite à à proximité. C’est vrai que la disponibilité est quand même beaucoup plus, ‘fin la 

réactivité est plus simple. 

M15 Si j’avais été à proximité j’aurais probablement fait une évaluation en visite à domicile urgente 

Éloignement de la 

VAD 

M1 y a des choses qui font que c'est plus ou moins facile au domicile ? 

M1 : Oui... C'est la distance essentiellement. 

M1 Et euh.... c'est essentiellement la distance je dirais 
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M13  Ouais, l’éloignement géographique aussi qu’il peut y avoir et les temps de déplacement qui sont assez, assez 

énormes ouais.  

M17 Pratique euh ? (silence) Euh, je sais pas si…Enfin moi tel que je comprends la question, ce serait la distance, 

par rapport au cabinet. 

Médecin n'aimant pas 

les trajets en voiture 

M13 c’était, ‘fin, passer six heures dans sa voiture pour voir euh, trois patients c’était 

M13 C’était plus de la médecine, c’était du déplacement en voiture quoi.  

 

4.2.2. Moyens de déplacement 

Faire les VAD NP en 

voiture 

M10 en voiture c’est pas très loin 

Faire les VAD NP à 

pieds 

M6 Sachant que la plupart de mes visites, euh, ceux que je fais vraiment à domicile, je peux les faire à pieds.  

M6 pour y aller à pieds  

M2 De toute façon, moi, je suis à pieds. Je pars sans voiture 

M2 Ou... en plus, c'est des patients où normalement je fais des visites à domicile à pieds 

Ne pas faire les VAD 

NP en transports en 

commun 

M6 prendre les transports en commun, c’est pas envisageable.  

Faire les VAD NP en 

transports en commun 

M13 donc il me fallait, il me fallait je pense en transports en commun   

M13 Parce que les visites tu les fais en transports en commun ?  

M13 : Oui. (rires) Je n’ai pas, euh, je n’ai pas de véhicule 

M13 Non, parce que si je me déplace en transport en commun 

 

 

4.3. Facteurs climatiques 
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Influence de la météo M6 faut sortir comme aujourd’hui bon maintenant ça va il fait froid, c’est les jours où il pleut 

M7 C’est quand il y avait de la glace partout là euh vendredi 

Fluctuation des VAD 

NP selon la saison 

M8 Donc euuuhh, après y'a la saison.  Y'a le biais de l’hiver qui fait qu’on a plus, peut-être de demandes de visites 

non programmées. 

 

 

5. Éléments financiers 

5.1. Pour le médecin 

5.1.1. Aspect financier de la VAD 

Manque de rentabilité 

financière de la VAD 

NP 

M1 (silence) et la rémunération au passage (petit rire). Parce que quand c'est très loin, euh, c'est clairement, il y a, 

pour moi qu'elle soit proche ou loin la visite à domicile, y'a aucune rentabilité, voilà, en terme de 

rémunération. 

M1 La rémunération c'est une chose mais le vrai frein, c'est le temps 

M3 Ben t'façon financièrement c'est pas c'est pas rentable en fait hein.  

M3 Non non mais c'est vrai que c'est pas rentable  

M3 (I : Oui au cabinet.) oui (I : Quand tu fais le rapport pour toi c'est c'est  pas.) Mmm. (I : En tout cas 

financièrement euuh.) Non non. (I : C'est pas ce qui ce qui qui pèse dans le pour quoi.) Mmm. (I : D'accord 

ok.) 

M6 Non. Après nous le différentiel non il est pas… la le différentiel entre la consultation et la visite, la visite n’est 

pas payée à son juste prix, c'est une évidence. (I : D’accord.) Par rapport au temps passé.  

M6  …mais oui 33 euros pour passer une heure, non mais je suis d’accord avec vous, ça fait sourire.  

M7 Financièrement c'est pas du tout intéressant pour nous les visites euh.  

M7 mais c’est franchement pas rentable ‘fin 

M7 donc 33 euros pour une heure ‘fin je veux dire c’est quand même 

M10 et c’est pas bien payé aussi 
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M12 C’est vrai que pour 10 euros des fois…  

M12 et on n’est pas, sur le plan rémunération, on n’est pas gratifié du temps passé. 

M13 Une perte d’argent pour tout le monde 

M19 33 euros. C’est se foutre de la gueule du monde !  

M20 euh on est maintenant à 35 euros et ça me paraît pas du tout rentable quoi.  

Côté financier de la 

VAD NP non 

primordial 

M1 Donc c'est pas ça qui me freine pour y aller, mais euh 

M1 euh, le vrai frein, c'est le temps. D'accord. (I : Oui.) La rémunération c'est une chose mais le vrai frein, c'est le 

temps et euh, le nombre de créneaux disponibles sur une journée.  

M6 J’y pense pas. Je veux dire le côté financier c’est pas la chose qui fait que je je pense du matin jusqu’au soir. 

Quand j’y vais à domicile je me dis pas « Je vais être payé que 33 euros. »  

M6 J’en ferai pas plus. Euh c’est pas parce que ça passera à 40 ou 50 euros que je ferai plus de visites.  

M6 A l’heure actuelle, s’il y avait une org enfin…euh… comment dirais-je ? des honoraires différents par rapport 

aux types de consultations, je ne ferais quand même pas plus, aujourd’hui, de consultations de visites à 

domicile.  

M7 Et puis euh l’aspect financier ‘fin moi je trouve que je gagne bien ma vie hein je me plains pas 

M7 Voilà donc peut-être que ça aussi un jour ça deviendra prédominant 

M8 mais je suis pas sûre que même si c’était plus valorisé j’en ferais plus, 

M10 Mais bon, c’est pas tant ça que le côté chronophage 

Aspect financier à 

prendre en compte 

M7 Voilà donc peut-être que ça aussi un jour ça deviendra prédominant puis que ça m’énervera et puis que du 

coup je lâcherai un l’affaire 

Manque de 

valorisation financière 

de la VAD 

M6 Genre on va pas faire la comparaison sempiternelle avec le plombier… (I en souriant : Oui.)  …mais oui 33 

euros pour passer une heure, non mais je suis d’accord avec vous, ça fait sourire.  

M6 Quand j’y vais à domicile je me dis pas « Je vais être payé que 33 euros. » mais des fois oui, je vais râler 5 

minutes intérieurement mais voilà c’est… Des fois on se dit « Pfff. » Ouais.  



292 
 

M6 Ah mais ça mériterait d’être relevé. Oui.  

M8 La valorisation financière, c’est discutable, dix euros pour aller passer euh, une heure et demie, c’est sûr que 

ça se discute 

M20 euh, et puis qui est pas, euh, qui est pas du tout valorisé au niveau de la rémunération 

Peu de connaissances 

des cotations en 

médecine générale 

M7 si c’était SOS qui étaient venus, comment ils auraient coté ?  

Absence d'indemnité 

kilométrique en ville 

M7 Et nous on n'a pas les indemnités kilométriques non plus en ville donc euh c’est pas valorisé non plus 

financièrement quoi de passer ce temps dans la voiture donc euh c’est… Ouais. 

M12 Si on suivait les recommandations, on irait jusque Ville E, c’est toujours dix euros. Alors comme je dis à mes 

étudiants, on fait une visite l’étage au dessus, c’est la consult' plus dix euros, on fait une visite à ville E, c’est 

la visite plus dix euros. 

 

5.1.2. Aspect financier de la consultation 

Manque de 

valorisation du 

médecin généraliste 

M6 Mais le problème pour euuuuh tous les politiques à l’heure actuelle, c’est pas qu’on délègue, on paye mieux le 

médecin le médecin pour qu’il puisse se concentrer sur l’activité purement intellectuelle. C’est on laisse l’acte 

à sa valeur et au contraire, on sous-paye les autres actes. 

M6 Et pour nous c’est pas nous dire « Ben au lieu de 23 euros, ben la consultation, elle sera à 30 ou 35 euros pour 

qu’on ait une vraie consultation intellectuelle. Le système anglais de ce côté-là, même s’il a des côtés pervers, 

le médecin, il a une activité intellectuelle.  

M6 Et quand vous voyez le prix de la consultation aux États-Unis, vous dites « Mais j’y vais demain ! » (Rires de 

M6) (I : Oui, c’est sûr qu’ils réfléchissent à deux fois avant d’aller voir le médecin aussi.) Oui mais c’est… 

c’est pas plus mal. Quand vous avez une consultation qui est à 100-200 dollars, euuuuuuh oui ! A la limite 

c’est pas dérangeant, d’avoir moins d’activité. Et… (I : Non mais…) Mmh ? (I :… il y a la qualité de 

l’activité…) Oui.  
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Manque de rentabilité 

financière de certaines 

consultations 

M6 Après c’est le paiement à l’acte qui est, même si maintenant on se on va de plus en plus vers des forfaits mais 

c’est pfff c’est des vraies usines à gaz euuuuh. C’est vrai que, quand on réfléchit on se dit « J’ai passé trois 

quart d’heures pour un patient diabétique qui en plus a un cancer de la prostate qui a de l’apnée du 

sommeil… » Euh j’en passe et des meilleures. J’en ai deux-trois comme ça où… On en a tous des pfff… On 

va passer trois quarts d’heure puis on va être payé 23 euros euh quelque part on se dit « Euuuh. » 

Rentabilité financière 

de certaines 

consultations 

M6 Après c’est, avec le temps, la consultation qui avait duré 5 minutes parce qu’elle a pas besoin de durer plus, 

qui aurait qui va être facturée 23 euros aussi, bah ça permet justement de compenser.  

 

5.2. Pour le patient  

Influence du prix de la 

VAD 

M6 et la deuxième chose qui a joué à un moment donné, c’est l’augmentation de la visite par rapport à la 

consultation,  

M6 Alors je sais plus quand, ça doit remonter à 10 ou 15 ans où il y a eu un gros écart. Ca a joué un petit peu. Ca 

s’est ressenti.  

M6 Non mais c’est…un autre sujet mais par rapport aux aux visites, oui, ça peut peut-être avoir une petite 

influence.  

M19 depuis qu’on a fait payer les visites.  

Pas d'avance de frais 

de la VAD pour les 

patients 

M6 Le problème c’est que les visites que je fais à domicile sur les celles ‘fin les programmées que je suis 

régulièrement à domicile euuuuh sur les les 4 y’en a 3 qui sont en ALD et pour lesquelles je fais le tiers 

payant.  

Avance des frais de la 

VAD par le patient 

M6 Voilà. Le 4e il paye mais bon c’est pas un problème majeur.  

Ne pas rembourser les 

VAD non justifiées 

M4 Le déplacement vous avez le droit de dire qu'il est pas remboursé quand vous considérez qu'c'est du du confort 

M4 de pas rembourser les choses pas urgentes 

M5 Et les visites qui étaient non justifiées euh et non remboursées...  
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5.3. Pour la société : coût de santé 

Coût pour la CPAM de 

la VAD NP 

M7 Déjà pour le système de santé je trouve pas que ce soit très adapté en terme de coût 

M12 parce qu’elle trouvait que ça coûtait cher 

M13 Une perte d’argent pour tout le monde 

Remboursement de la 

VAD NP 

M6 même si les patients sont remboursés.  

M6 Même si les patients sont remboursés,  

Économie de santé si 

VAD NP faite par le 

médecin traitant 

M15 …probablement en économie de santé. 

Économie de santé si 

disparition de la VAD 

M8 Bénéfice pour la sécu, ça s’est sûr. Vous cotez 10 euros de plus pour la sécu, vous les coterez pas quand, 

quand euh le patient viendra au cabinet.  

 

 

6. Éléments temporels = trouver du temps pour faire une VAD NP 

6.1.1. Activité importante du médecin 

6.1.1.1. Demande de soins importante 

Demande de soins 

importante à domicile 

M1 Et euh, je lui ai dit que mon domicile était complet complet 

M1 Oui, je suis beaucoup, justement, je suis beaucoup sollicitée en tant que médecin récent pour récupérer les 

domiciles des patients 

M1 Et donc que ce soient les visites sur place au cabinet ou à domicile, à un moment, ça va, je pense, déborder,  

M1 J'ai noté aussi le nom des EHPAD en difficulté à ce sujet. Et voilà. 

M3 Parce que moi j'ai des demandes de visites de nouveaux patients qu'il faut voir à domicile  
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M3 Puis nous tu sais on a les maisons de retraite en fait hein (I : Mmh oui oui.) Une à XXX une à XXX. 

M3 Oui puis on esttt on est sollicité en fait hein pour savoir si on est disponible pour un tel ou une telle.  

M3 parce que c'est vrai que... à un moment donné on va être complètement dépassé par les demandes de visites à 

domicile en fait hein.  

M3 Parce que les gens ils 'fin. Plusieurs fois par jour moi j'ai des appels en disant euh d'une infirmière ou d'une 

aide à domicile  

M4 j'suis au près d'un patient qui va vraiment pas non plus,  

M7 Mais finalement je crois que pour l’instant si ça se remplace. Surtout dans les maisons de retraite hein. Dès 

que y’en a un meurt dès que y’en a un qui rentre et qu’il n’a pas de médecin traitant euh voilà.  

M7 Moi mon collègue qui est parti à la retraite il continuait à en faire toujours autant jusqu’à la fin de sa carrière 

quoi. Il en a fait beaucoup beaucoup toute sa carrière. 

M9 Moi j’ai calculé j’ai entre 35 et 50 personnes âgées à visiter ! Qui qui ne sortent pas de chez elles quoi. (I : Par 

semaine ?) Non pas par semaine. Et ben j’ai 50 personnes donc après ça se renouvelle c’est tous les mois ou 

tous les 3 mois. 

M12 Moi j’ai beaucoup de gens qui m’appellent « d’habitude c’est untel qui me suit, mais mon médecin il se 

déplace pas, est-ce que vous voulez bien venir ? »  

M16 (montre une série de cartons d’organisations contenant les dossiers des patients) 

M17 Donc euh, du coup, ben ils savent que nous on s’est installées récemment donc on prend des nouveaux 

patients et que, que potentiellement on peut aller les voir à domicile. 

M17 les gens quand ils nous appellent, ils sont demandeurs, malheureusement. 

Demande de soins 

importante au cabinet 

M1 Il faut que je vois des patients au cabinet parce qu'il y a aussi tous ces patients qui en ont besoin et qui ont 

besoin de venir au cabinet. 

M1 donc quand le planning est plein et que les gens ont besoin d'être vus 

M1 Et donc que ce soit les visites sur place au cabinet ou à domicile, à un moment, ça va, je pense, déborder 
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M4 oui mais maintenant nous on a une telle demande au cabinet 

M10 parce que on a trop de, j’ai trop de consultations, je peux pas 

M10 C’est, c’est, c’est toutes mes consultations sont prises  

M11 parce qu’on a beaucoup de pression, on a beaucoup de gens qui, qui veulent venir  

M11 Donc on a absorbé, on a absorbé mais là on peut plus.  

M17 On a des papis mamies aussi que personne ne veut.  

Difficulté de répondre 

à la demande de soins 

M3 Ben le problème c'est que nous on va qu'est-ce qu'on va... comment on va répondre à la demande en fait hein. 

(I : Ouais. Alors...) A la fois au cabinet et en visites à domicile  

M3 Ouais mais c'est sûr que à un moment donné il faudra trouver une solution  

M4 Mais euh je pense que les médecins ont de plus en plus de mal à faire les visites non programmées 

M17 Je sais très bien que c’est de plus en plus compliqué et que, on le voit, les gens quand ils nous appellent, ils 

sont demandeurs, malheureusement. « Oui, mais ça fait pas longtemps que vous êtes installées et vous dites 

déjà non. » Bah ouais. Et c’est sûr que c’est difficile à gérer parce que des fois on aimerait, on fait face à des 

familles qui sont dans la détresse et qui nous disent « bah on n’a pas de solution ».  

M19 Je n’ai pas toujours les solutions moi !  

 

6.1.1.2. Manque de médecins généralistes 

Diminution du nombre 

de médecins 

M1 qui manque de médecins à domicile. 

M1 enfin, ou de manque de médecins quoi, qui joue 

M6 Sous prétexte qu’on sera moins nombreux, à la base. C’est ce qui va y aller, il y aura moins de médecins.  

M10 parce que ben y'a effectivement beaucoup moins de médecins  

M12 des gens qui ont soit pas de médecin 

M12 puis nous les médecins on est devenu de moins en moins nombreux  

M12 Je me dis qu’avec la réduction du nombre de médecins 
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M16 Parce que euh, on a réduit le numerus clausus 

Départ des médecins M3 Parce que du coup ben là ici les médecins du secteur y'a y'a un médecin qui est décédé y'a y'a pareil y'en a qui 

vont partir à la retraite  

M6 Mais c’est pour ça que là avec le problème quand je dis ça va aller dans le mauvais sens, individuellement, 

collectivement parce qu’il y a quand même beaucoup, enfin quelques médecins sur … ou l’agglomération qui 

prennent leur retraite sans successeur, sans personne derrière.  

M9 bon le collègue de LIEU A qui s’arrête il est comme moi, il dit « J’trouve pas », il a relancé des annonces (I : 

Mmh.) Un autre de LIEU B, un autre de LIEU C. On on on se… Aucun n’a de de… C’est horrible.  

M10 Ben en fait, on a sur le secteur de VILLE Y, il y a 3 ans, y'a 9 médecins qui ont arrêté leur patient, euh, leur 

cabinet sans avoir de successeur 

M17 Euh, comme il y a plein de personnes qui sont parties à la retraite autour de nous, 

M17 Typiquement, en ce moment, il y a des médecins généralistes qui partent, qui sont partis sur Ville X où il y 

avait beaucoup de personnes âgées,  

M17 et c’est là que se trouve le problème aussi quand ils partent à la retraite, ben ils partent du jour au lendemain,  

Déserts médicaux M6 Ah oui ! Les zones désertiques, quand on dit on parle de la Lozère ou de la campagne et autre, c’est pas que 

dans ces endroits-là. Sur l’agglomération grenobloise, c'est la même problématique.  

M15 soins dans les quartiers où il y a peu de libéraux voir pas de libéraux  

Absence de médecin 

traitant 

M1 Oui. Elles contactent parce qu'il manque de médecin traitant 

M1 qui a plus de médecin traitant. 

M3 on est à la recherche d'un médecin,  

M6 Et que ça laisse plein de patients à la recherche d’un médecin  

M6 Mais y’en a beaucoup qui n’ont pas de médecin 

M11 Qui sont en perdition. 
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M11 Là je suis, ça a vieilli un petit peu parce que j’ai pris beaucoup de gens qui étaient perdus, qui avaient plus de 

médecin 

M17 On a des papis mamies aussi que personne ne veut.  

M17 ben les papis mamies c’est pour nous, aussi (rires). 

Recherche d'un 

nouveau médecin 

traitant 

M2 Et quand les gens disent, parce que les gens, quand ils viennent au cabinet, parfois pour chercher un nouveau 

médecin traitant 

M6 Mmh. C’est vrai que de temps en temps on me sollicite pour euh notamment « Mon médecin est parti, est-ce 

que vous pourrez me prendre ? »  

M10 et mes nouveaux patients, je leur dis que si, euh voilà quoi, que s’ils veulent que je, je les suive comme 

médecin traitant 

M10 Donc on a eu un afflux de patients énorme.  

Difficulté de trouver 

un médecin faisant des 

VAD 

M1 parce qu'ils se sont dits qu'ils allaient trouver personne quoi. Et je pense qu'en effet, ça va, ça va être le cas en 

fait 

M7 Et l’infirmier il m’a dit qu’il avait essayé je sais pas combien et il sait que moi j’accepte donc il est… (Rires 

de M7). Il essaie de taper sur les autres avant mais il sait qu’en dernier recours il m’appelle moi et que j’irai la 

voir mais euh.  

Médecin vieillissant M6 donc j’ai à peu près 60 ans.  

M6 Je gère mais comme je vous dis, je prends de l’âge,  

M10 parce que je suis plus toute jeune  

M10 car moi j’ai 60 ans hein 

Médecin partant à la 

retraite sans trouver de 

successeur 

M9 bon le collègue de LIEU A qui s’arrête il est comme moi, il dit « J’trouve pas », il a relancé des annonces (I : 

Mmh.) Un autre de LIEU B, un autre de LIEU C. On on on se… Aucun n’a de de… C’est horrible.  

M9 Un cabinet qui existe depuis 60 ans et je vais devoir le fermer moi ça met, pfff. (I : Y’a personne après vous ?) 

Ben non. Je ne trouve pas 
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M10 Ben en fait, on a sur le secteur de VILLE Y, il y a 3 ans, y'a 9 médecins qui ont arrêté leur patient, euh, leur 

cabinet sans avoir de successeur 

M11 Donc ouais. Parce que y a 8 médecins qui sont partis sans repreneurs là, tout autour de nous et la plupart des 

cabinets n’ont pas été repris.  

M11 Je trouve que, et malheureusement, comme on disait, y'a 8 médecins qui sont partis sans repreneur 

Départ en retraite du 

médecin  

M9 J’arrête dans trois mois moi ! (I étonnée : Aaaah d’accord !) Donc ça ça va peut-être pas durer très longtemps 

les… (I : Bon du coup…) Fin fin juin je clos ! (I : D’accord.) Je mets la clef sous le paillasson. 

M9 Mais dans trois mois ça ne sera plus le cas !  

M9 Ouais parce que dans 3 mois tout sera tout sera éteint quoi 

Inquiétude sur la 

succession de son 

cabinet 

M9 Bah ouais. Et vous ne connaissez personne qui veuille reprendre un cabinet ? (M9 et I rigolent.)  C’est la folie 

douce quand même, merde, ça fait mal ça fait mal !  

I : Que y’ait personne… ? (M9 : Ah oui !) Après c’est compliqué. (M9 : C’est horrible !) Oui.  

M9 : Mon prédécesseur 30 ans, moi 30 ans. Un cabinet qui existe depuis 60 ans et je vais devoir le fermer moi 

ça met, pfff. (I : Y’a personne après vous ?) Ben non. Je ne trouve pas 

M9 Mais même mais moi j’ai la place pour au moins deux-trois médecins ici dans mon cabinet mais même ça je je 

j’arrive pas à… Les petites annonces que j’ai passé euh, j’ai pas l’ombre d’un appel quoi. 

M9 Lâcher les gens dans la rue au bout de 30 ans ils font « Ahhh ! » 

M9 De toute façon moi je sais pas les gens avec leurs médicaux dans les mains et ils vont où ? (I : Mmh.) Bon 

ouais. (I en rigolant : Ca pose question !) Enorme ! Il en sort des combien par an des à Grenoble ? 

M9 Mais c’est c’est 50 personnes elles vont aller où ? Elles sortent pas de chez elles ! Qui va venir les voir ? (I : 

Ouais.) Là c’est des visites programmées mais qui va aller les voir ? Pttt. C’est un sacré soucis. (I : Mmh. 

C’est vrai. C’est sûr.) Bon. (I en rigolant : C’est encore autre chose ! C’est encore un autre sujet !) Je serai 

contraint et forcé de partir mais…  

 

6.1.1.3. Charge de travail  
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Charge de travail 

importante 

M1 parce que, parce que je trouve que ça fait trop 

M1 Si il s'avère que ça déborde 

M2 je finis à 8 heures du soir, donc les visites, euh, voilà 

M3 euuh donc c'était le vendredi mais le vendredi j'avais quand même pas mal de visites à domicile  

M3 parce que j'avais pas mal de visites à domicile j'ai pas pu n'y rendre. 

M3 quand on est en quand on est vraiment bousculé  

M3 Puis euuh le côté tu sais en prenant des visites à domicile de plus en plus  

M3 puis tu rentres chez toi c'est c'est 23 h quoi. 

M4 de 7h maintenant, de 7h à à midi  

M4 Et après je reviens euh en consultation de 13h30 à à 19h40. Euh toute l'après-midi  

M4 mais je commence mes consultations sans rendez-vous de midi à 20h le jeudi. 

M4 mais le soir quand j'ai fini moi c'est à 20h-21h  

M4 Des fois j'y vais à 7 h le matin. Euh etc.  

M4 pendant les épidémies de grippe je passais mon temps en visite  

M4 On peut pas. Il y a une telle multiplication du nombre de patients, qu'c'est pas possible."  

M4 et il faisait des tournées et quand il rentrait il fallait qu'il reparte dans un village à côté  

M4 et mais quand je regardais ces carnets de travail, parce que j'en ai gardé quelques uns, ben il faisait 20-25 

personnes par jour et c'était c'était beaucoup ! Mais il passait son temps,  

M5 Alors c'est des plages horaires euh donc euh les consultations en général je commence entre midi et 13 h 

jusqu'à 20h pour ce qui est du lundi et du jeudi. Et mardi donc euh mardi mercredi vendredi, je commence à 7 

h et demi le matin. Et je finis vers euh 19h 19h-20h.  

M5 J'veux dire le soir quand on finit à tard le soir c'est vraie qu'c’est... c'est difficile d'aller faire une visite en plus 

quoi.  
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M6 On va dire grosse modo c’est, à l’heure actuelle, 8 heures - midi à peu près. Et les après-midi c’est sur rendez-

vous de 15 heures à 19 heures. 

M6 Quitte à terminer tard, je préfère. 

M6 Et en plus là lundi c’était, j’étais un peu débordé avec deux grosses visites à faire.  

M6 Même si ça me… pour la journée c’était le mardi (en tournant les pages de son agenda), où en fait j’avais euh 

j’avais une grosse matinée.  

M6 en plein épidémie de grippe  

M6 où j’en ai trois à faire, oui (en rigolant) mais autrement non !  

M7 voilà, que j’ai pas eu le temps de faire avant … ou qui se présentent euh. 

M8 moi j’ai 2 grosses journées, le lundi et le mardi où je suis là de 7h30 à 19h à peu près, 19h30 

M8 une énorme contrainte dans notre emploi du temps. Qu’est déjà hyper lourd, 

M9 Et la journée ben c’est de de 7 heures à 9 heures je fais des visites à domicile. De 9 à midi je fais mes 

consultations. De 13 heures 30 à 18 heures je fais mes consultations et des fois en rentrant le soir je fais encore 

des visites 

M10 parce que on a trop de, j’ai trop de consultations, je peux pas 

M10 I : Peut-être des journées trop longues aussi dans ce cas M10 : oui c’est ça. C’est ce que je vous dis. Le, les 

plannings sont 

M10 Donc on a eu un afflux de patients énorme. Moi, j’ai, j’avais déjà quand même des patients moi.  

M10 mais du coup, c’est vrai que c’est très blindé quoi. Voilà quoi. 

M10 euh c’est vrai que c’est pareil, ils sont submergés 

M11 au niveau des créneaux, on est, on est juste nous. Parce que du coup, on a des journées élastiques  

M11 ‘fin on a pas beaucoup de temps finalement. Parce que regardez, moi je finis quand je dis 13h, mais là, j’ai fini 

beaucoup plus tard, je, j’ai mangé un petit peu quand même, et après voilà, j’ai une visite, mais, je réattaque 

les consultations à 15h. 
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M12 Si y'en a pas, ben je m’en vais à 19h après la dernière consult' et si j’en ai, ben je termine ici à 20h parce que 

le dernier rendez-vous sept heures et demi, ça fait fin de consult' à 20h en général.  

M12 car là j’ai la consult qui va commencer dans, dans un quart d’heure, donc je sais que je vais quitter le cabinet 

comme je disais tout à l’heure vers 20h-21h même si j’abrège les papiers, ça sera au mieux 20h  

M12 Ca m’est déjà arrivé, d’être chez les gens à 6h30  

M14 de 7h à 19h 

M16 si la visite tombe en début d’après-midi, étant donné que souvent je consulte très tard le soir, ça veut dire que 

mon rendez-vous de huit heure et demi ou neuf heure, je vais le voir à neuf heure et demi ou dix heures quoi, 

voilà.  

M17 euh, huit heures midi, quatorze heures dix huit heures dans l’idéal, après, ça peut déborder entre midi et deux, 

ça peut déborder le soir aussi.  

M17 j’ai des consults jusque 18h30 et que je les enchaîne tous les quarts d’heure, je suis toute seule au cabinet le 

vendredi et voilà.  

M18 Peut-être au moment de l’épidémie de grippe ? 

M18 parce que j’étais débordée au cabinet. 

M18 et de de de l’importance des consultations ‘fin de euh. Je sais que moi je suis du matin 8h30-midi et donc me 

faire déjà deux visites au domicile programmées je vois pas où je peux caler une urgence là dedans non !  

M20 Mmh. Ben c’est le fait que la journée, ben elle est continue, les consultations le matin, les consultations 

l’après-midi, entre midi et deux y'a une visite 

Charge de travail 

modérée 

M1 et euh et je fais en sorte ben j'ai des consultations en général de 9h à midi et de 14h à 18h enfin ça s'étale sur, 

vers 18h30-19h 

M1 J'ai encore un planning qui est pas trop trop débordant  

M14 donc je commence mes rendez-vous à 9h jusque midi et demi. Et je reprends après l’après-midi alors c’est, le 

lundi, c’est plutôt 14h - 16h30 et le jeudi c’est plutôt 15h30 - 18h30.  Voilà. 

 

6.1.1.4. Pas assez de temps  
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Manque de temps M1 je pouvais plus voir assez de gens à domicile, au cabinet autrement et voilà. (I : d'accord) Et c'est un gros 

problème. 

M1 Qu'est-ce qui les freine ? (I : Oui). Ben euh, la disponibilité, le temps  

M1 euh, le vrai frein, c'est le temps. D'accord. (I : Oui.) La rémunération c'est une chose mais le vrai frein, c'est le 

temps et euh, le nombre de créneaux disponibles sur une journée.  

M1 Si il s'avère que ça déborde 

M1 Je pense que ce, que c'est vraiment cette histoire de manque de temps 

M2 et pas, euh, parce qu'on a pas le temps  

M4 "Mais j'peux pas, j'y arrive pas quoi. J'ai... j'ai pas l'temps de tout faire, c'est pas possible." 

M4 Mais faut qu'on ait le temps de le faire.  

M5 Je vous disais qu'y'a le temps sans doute hein.  

M6 Il manque du temps pour l’avenir.  

M7 euuuh je j’aurais peut-être moins de temps pour ça  

M7 Le mardi aprèm je sais que j’aurais d’autres trucs à faire donc euh. Mais par ça m’arrive souvent que le mardi 

je vois que ça s’entasse ça s’entasse pour des trucs non programmés  

M7 donc l’aspect négatif c’est ça. La disponibilité. 

M7 mais je crois que c'est plus l’aspect dispo euh. 

M8 quand c’est du non programmé des fois c’est pas possible.  

M8 que t’façon j’avais pas le temps 

M8 ou de facteur de temps  

M8 Ah bah oui, si ça prenait vingt minutes comme une consultation au cabinet ce serait pas un prob, ce serait pas 

un problème  

M9 que j’ai pas le temps. 

M9 j’ai pas le temps 
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M10 j’ai plus le temps.  

M10 donc j’ai plus le temps 

M10 donc j’ai plus le temps. 

M10 au fait que les médecins, ils ont beaucoup moins de disponibilité 

M10 I : Beaucoup de médecins manquent de temps. M10 : Voilà c’est ça.  

M10 I : Si vous aviez plus de temps, vous en feriez plus ? M10 : (silence) Oui. Oui. (silence) Oui, vraiment. C’est 

sûr. (silence) 

M11 Alors on a de moins en moins de temps quand même entre midi et deux et c’est vrai que…  

M11 Mais du coup, je vois, enfin, au niveau des créneaux, on est, on est juste nous. Parce que du coup, on a des 

journées élastiques et on n’a, on n’a, j’ai pas beaucoup de temps pour les visites, j’avoue. 

M11 Donc vous êtes obligée de les limiter à cause du temps ? M11 : Oui (sonnerie du téléphone portable). Oui oui. 

(Répond au téléphone) 

M11 Euh, oui, ben on a moins de temps, ‘fin on n'a pas beaucoup de temps finalement 

M12 Un truc urgent quoi ? (I : Mmm) Que je peux pas faire.  

M12 donc on a de moins en moins de temps pour aller faire des visites à domicile. 

M13  On manque de temps médical  

M15 Ah bah ce qui me limite, c’est nos plannings ! (Rires de M15) Qui sont paaaaaas extensibles à l’infini. 

M15 mais y’a des fois où, ben voilà, c’est pas possible.  

M16 Ah oui, ça c’est très compliqué, mais enfin, on y arrive. 

M17 Donc ça va bien un jour comme ça mais quand c’est récurrent, bah, tout ce qui est charge administrative sur le 

cabinet, tout ce qui est euh, ben c’est pas, c’est pas possible de le faire. Et on se laisse vite submergé. Donc je 

dirais plutôt ça. 

M18 Parce que j’ai du mal à gérer l’urgence entre midi  

M18 Mais c’est pas tout le temps évident.  
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M18 Non j’ai pas le temps quasiment de les caler 

M18 Je dirai que moi c’est le temps 

M20 et puis les journées sont pas à rallonge. Voilà. 

Certaines consultations 

prennent plus de temps 

M6 donc c’est vrai que les consultations en général sont assez brèves. Si le si j’ai besoin de prendre trois quarts 

d’heure avec un patient, même si j’ai la salle d’attente qui est pleine, je prendrais trois quarts d’heure avec le 

patient.  

M16 Et puis vous avez des choses qui demandent parfois du temps, et vous pouvez, du coup vous êtes gêné pour 

certaines consultations, ce qui vous perturbe quand même quand vous avez pas la possibilité de, comment 

dire, de faire votre travail comme vous avez envie de le faire quoi. De répondre à un, à un patient qui vous 

demande plus de temps hein euh. Y'a quand même des patients qui viennent, qui peuvent avoir une embolie 

pulmonaire non suspectée par eux-mêmes et ben il faut le temps, il faut le temps d’appeler, euh (I : D’accord) 

euh le laboratoire, le temps d’appeler de la famille, d’expliquer, qu’il faut être hospitalisé en fonction du 

résultat et cetera quoi. (I : Donc là, c’est…) Y'a pas que les visites qui sont urgentes, des fois il y a aussi des 

consultations urgentes ou qui demandent du temps. 

Perte de temps M4 Nous, on passe notre temps à avoir l'appel  

M13 C’est une perte de temps, pour le patient, pour moi 

M13 que ça soit plus les médecins qui passent, qui passent du temps dans les transports  

M13 donc euh si le médecin passe du temps dans sa voiture, il est pas en train de soigner des gens.  

M14 et on a passé déjà 10 min de consultation au téléphone 

Être dérangé par le 

téléphone 

M3 parce que c'est vrai quand on est dérangé par le téléphone, 

M3 les communications 

M3 on n'est pas dérangé par le téléphone 

Ne pas pouvoir tout 

faire 

M7 Je je sais qu’on peut pas tout faire  

M17 Mais en même temps, on peut pas tout faire. 
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6.2. Influence de la disponibilité du médecin 

Disponibilité du 

médecin généraliste 

M3 bah après si c'est si je suis disponible et que je suis pas encore arrivé au cabinet  

M3 C'est ouais c'est pour une raison de disponibilité en fait hein (I : D'accord.) c'estttt... 

M7 Voilà pour l’instant je suis quelqu’un qui est disponible  

M7 Et ben vu qu’on est mardi et que j’ai toute mon après-midi pour faire des visites 

M7 Ben c’est… J’pense c’est là qui faut être très disponible, ‘fin en gros c’est que ça oblige à à se rendre 

disponible  

M7 Donc c’est cette disponibilité-là. 

M8 et que je peux, en terme de temps 

M8 et si je peux, j’irai 

M6 avec euh avec des personnes qui puissent le faire, elles parce qu’elles ont plus de temps. 

M10 et puis après, c’est une question encore une fois de disponibilité quoi. 

M11 On est assez disponible. 

M15 eh ben ça va dépendre. Ca va dépendre de euh et des disponibilités 

M15 et qu’on a des créneaux de libre, 

M18 ou bien il faut que ça tombe vraiment voilà. 

M18 si ça tombe la demande tombe au bon moment je la fais. 

M18 C’est ça, c’est-à-dire que si j’ai pas de visites comme aujourd’hui euh aujourd’hui j’avais pas de visites euh de 

programmées 

M18 et si mon emploi du temps me le permet.  

M18 Ca dépend vraiment je vous dis ça dépend vraiment de ma journée si je peux 
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Problème de 

disponibilité des 

médecins généralistes 

M1 J'arrive pas à leur conseiller de voir un confrère parce qu'ils ont tous le même problème. Voilà. 

M1 qu'ils ont tous le même problème, c'est que vos confrères ont tous le même problème que vous pour aller les 

voir ou … ? 

M1 : De disponibilité... Euh, voilà. 

M9 Puis les collègues ils m’ont dit « Tu nous envoies personne on est booké » 

M15 donc c’est quand même euh effectivement ce qui se passe je pense pour un grand nombre de professionnels 

quoi.  

M16 mais en général ils prennent pas non plus parce qu’ils sont aussi bien chargés 

M16 mais qui peuvent pas toujours y aller même si elles s’installent. Voilà (rires). 

M16 mais ils sont de plus en plus tous pris, hein, je pense.  

Médecin indisponible M1 C'est un peu ça. Hein. Quand c'est complet complet 

M1 Quand je ne peux ni y aller  

M2 Euh, il m'arrive aussi de, euh, que les gens, ils veulent absolument que je me déplace, je peux pas, euh 

M3 et puis du coup comme j'étais en pleine consultation  

M3 Ben c'est quand euh j'suis j'suis pas disponible en fait hein  

M3 mais c'est vrai que si j'avais pu me déplacer j'y serai allé en fait hein. 

M4 j'étais en visite,  

M4 et j'lui dis "Ben je peux pas y aller physiquement,  

M4 alors quand je suis en en consultation sur rendez-vous par exemple les après-midis, 

M4 si je suis au cabinet bloqué  

M4 et si j'peux vraiment pas l'faire, 

M4 Et donc j'ai pas répondu.   



308 
 

M4 Ettt j'ai pas répondu 

M6 puis elle m’a rappelé 15 jours après pour savoir si je pouvais venir. Du coup non, je lui ai dit non. Moi ce jour-

là, je ne pouvais pas,  

M7 Et si si je peux pas 

M7 et moi j’étais blindée blindée 

M8 et donc et ben j’y suis pas allée parce que je pouvais pas. 

M8 quand c’est du non-programmé des fois c’est pas possible.  

M8 et du coup j’ai pas pu 

M8 ou de facteur effectivement, de facteur de disponibilité on va dire 

M9 j’ai d’autres choses d’autres activités ou d’autres 

M9 Ben c’est parce que oui on peut pas se déplacer dans la journée et eux… (I : Voilà, exactement) …ils doivent. 

M9 Parce qu’on répond pas instantanément 

M10 Et bien, soit, alors, soit d’appeler, voir bon, quand même au cabinet si, si, si par exemple on a un trou de libre 

oui bien sûr, mais euh voilà. Pour moi en tout cas c’est très rare 

M10 je pouvais pas y aller mais 

M11 Si c’est en plein milieu de la matinée et que c’est une urgence, je leur dis non, 

M11 Pareil ! Quand je suis au milieu des consultations, 

M11 Voilà, c’est, ça peut nous arriver quand on est, on est débordé au cabinet, qu’on sait qu’on a plein d’urgences, 

que voilà.  

M12 Et ben vous voulez dire, peut-être oui, ça peut arriver par exemple quelqu’un qui a, qui va pas bien et que je 

peux pas voir assez rapidement  

M12 Un truc urgent quoi ? (I : Mmh.) Que je peux pas faire.  

M12 Quand c’est urgent et que je peux pas y aller 
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M12 car là j’ai la consult' qui va commencer dans, dans un quart d’heure, donc je sais que je vais quitter le cabinet 

comme je disais tout à l’heure vers 20h-21h même si j’abrège les papiers, ça sera au mieux 20h  

M12 Après si j’ai déjà un planning de visites qui est complet, je vais pas me lever une demi-heure plus tôt pour y 

aller 

M12 Si j’ai déjà quatre visites, et que y'a une cinquième qui se rajoute, comme a priori je commence à 9h, je vais 

quand même pas me lever à 6h du matin 

M14 nous ici on peut pas 

M13 Ca c’était un exemple où j’avais pas pu me déplacer tout de suite. 

M13 Ben parce que j’avais le cabinet, la salle d’attente qui était pleine, des rendez-vous qui étaient programmés 

euh tous les quarts d’heure jusque 18h 

M15 mais par contre les visites euh dans les 24 heures si mon planning était complètement plein c’est je ne pouvais 

pas honorer.  

M15 Maintenant si tous nos créneaux sont remplis, c’est là que ça devient plus compliqué 

M15 je leur ai dit que je ne pouvais pas me rendre avant la fin de mes créneaux de consultations 

M15 Euh. Mon planning est plein. 

M15 quand quand on n’arrive pas à honorer ses visites 

M16 Ben déjà au moins, ben quand je peux pas, ben si je peux pas y aller 

M16 Ben j’y vais pas quand je suis vraiment débordée 

M16 donc euh, quand vraiment je peux pas y aller 

M17  Parce que j’ai des consults jusque 18h30 et que je les enchaîne tous les quarts d’heure, j’ai des consults 

jusque 18h30 et que je les enchaîne tous les quarts d’heure, je suis toute seule au cabinet le vendredi et voilà.  

M18 j’ai pas peu euh effectivement c’est des visites parce que j’étais débordée au cabinet. 

M18 Bah toute façon mon activité ‘fin l’impose quoi 

M18 alors que j’enchaîne des des consultations de 14h30 à 19h30. 
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M18 mais quand même la plupart du temps je dirai que 90 % c’est pas possible de le faire 

M20 Je pense parce qu’elle m’avait appelé dans l’après-midi et que j’avais plus de disponibilité pour y aller quoi.  

M20 Si je peux pas y aller ? (I : Mmh.) Ben c’est le cabinet 

Interne disponible  M10 euh parce qu’ils ont moins de consultations, ils ont moins blindé au niveau des plannings 

M10 hein en fait donc euh, à ce moment-là, donc si euh, effectivement ils ont, euh s’ils ont du temps,  

Plus de disponibilités 

du médecin généraliste 

récemment installé 

M1 étant donné que je démarre, donc j'arrive à la faire 

 

6.3. Adapter l’emploi du temps pour les VAD NP 

Adapter le planning M1 Ou à cheval quand c'est plus long donc là c'était le cas cet après midi. Voilà. (I : D'accord.) En terme de 

planning hein si c'est, si c'est ça la question. 

M1 en général mais c'est encore pas arrivé jusqu'à présent, j'ai toujours réussi à y aller, à en rajouter une entre midi 

et deux ou voilà...  

M1 Alors tout est pris pour cette semaine mais j'arriverai je pense à rajouter un créneau entre midi et deux demain  

M3 donc tu te dis ben t'as déjà ton planning de visites le lendemain en fait hein c'est... de visites programmées. 

M3 puis je commence plus tôt au cabinet à 15 h en fait hein.  

M3 ben en fait je les rajoute le soir 

M6 même si j’étais un peu bousculé. J’aurais fait l’aller-retour, il y a aucun souci. 

M4 mais j'essaie d'arrêter mes consultations à 11h donc le lundi le mardi et le merc et le vendredi 

M4 On s'est adapté.  

M5 Euuuh. Voilà. Après je fais des visites éventuellement non programmée euuh soit le matin tôt avant les 

consultations, soit le soir après. 

M5 je passerai ce soir, en fin de journée.  
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M9  je m’arrange toujours pour y aller.  

M11 on peut toujours s’arranger, on peut modifier un planning. 

M14 Et s’il y a besoin de faire une urgence, une visite en urgence, soit je peux la caser à ce moment-là 

M15 ils nous arrivent fréquemment de faire des visites d’urgence euh sur du temps non planifié, c’est-à-dire en 

dehors de nos créneaux de consultations euh entre midi et deux. 

M15 Alors on fait vraiment du ‘fin du mieux qu’on peut et je pense qu’on essaie vraiment de répondre euh dans 

toute la mesure du possible 

M16 Ca dépend des semaines déjà, quand il y a des jours fériés ou pas 

M16 On peut toujours modifier un rendez-vous de consultation et puis s’arranger quand vraiment ça le nécessite.  

M16 Mais j’en ai rajouté euh sur, entre midi et deux, comme la dame dont je vous ai parlé tout à l’heure, voilà, je 

l’ai rajoutée en plus.  

M17 euh, huit heures midi, quatorze heures dix huit heures dans l’idéal, après, ça peut déborder entre midi et deux, 

ça peut déborder le soir aussi.  

M17 on on s’arrange toujours pour pouvoir voir les gens 

M18 Alors après ça peut tomber effectivement que ben cette journée-là est plus calme et que je puisse me me 

dégager le temps de faire cette visite urgente  

M18 donc j’arrivais à me dégager beaucoup plus facilement du temps pour partir pour voilà.  

Rajouter les VAD NP 

en fin de journée 

M2 Euh, si quelqu'un demande une visite vous leur dites « là c’est à 9 heures du soir » et qu'il, « je pourrais la 

faire qu'à partir de 9 heures du soir » 

M2 des fois je les cale en fin de consultations 

M5 je passerai ce soir, en fin de journée.  

M5 J'veux dire le soir quand on finit à tard le soir c'est vraie qu'c’est... c'est difficile d'aller faire une visite en plus 

quoi.  

M7 ‘Fin c’est ça m’arrive de faire le soir en disant après toutes mes consults, ça m’est arrivé d’aller faire une 

visite avant de rentrer chez moi. 
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M9 et des fois en rentrant le soir je fais encore des visites.  

M9 soit bah c’est en c’est en rentrant le soir à la maison.   

M9 Je rajoute en fin de parcours oui.  

M9 et donc j’ai fait ma cette visite-là le soir en rentrant. (I : D’accord.) Voilà auprès de cette personne. 

M11 ou alors je dis okay mais je passe le soir 

M13 Euh, donc ben  je lui ai dis que je terminais ma journée de rendez-vous et puis que je passais après 

M13 Donc j’ai terminé ma consultation et je suis allée le voir à son domicile.  

M13 A chaque fois je les ai faits quand j’ai eu fermé mon cabinet. Le soir quoi.  

M13 donc je les fais le soir après avoir fermé euh le cabinet (rire)  

M14 soit euhhhh une visite non programmée en urgence je la cale le soir après mes consultations 

M15 Ouais. Ou en fin de journée. 

M15 c’est-à-dire avant 19H30-20H à l’EHPAD 

M15 et du coup euh et du coup c’est moi qui suis venue mais à 20 heures. 

M15 ou en fin de consultation.  

M16 Voilà. Et j’y suis allée à 21h30.  

M16 mais dès la fin de mes consultations, le soir. 

M18 (I : D’accord. Ca vous arrive de rajouter des visites le soir ?) Oui c’est possible oui oui effectivement.  

M20 soir j’y vais après mon, après mes consults 

Rajouter les VAD NP 

avant les consultations 

du matin 

M4 Des fois j'y vais à 7 h le matin. Euh etc.  

M12 celle qui peut attendre le lendemain matin, je préfère nettement 

M12 ben je passerai demain matin à sept heures, sept heures et demi, ça ça me gène pas de commencer un peu tôt. 
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M12 Ca m’est déjà arrivé, d’être chez les gens à 6h30 parce que j’avais déjà tout le créneau de 7 à 9 et qu’il y en 

avait encore un que je connais, que j’ai besoin de voir rapidement, ben « je viens chez vous à six heure et demi 

», voire parfois un peu avant, pour avoir le temps de le voir avant les autres et de continuer à être là quand 

même à 9h. Voilà. 

Rajouter les VAD NP 

entre midi et deux 

M1 en général mais c'est encore pas arrivé jusqu'à présent, j'ai toujours réussi à y aller, à en rajouter une entre midi 

et deux ou voilà...  

M1 Alors tout est pris pour cette semaine mais j'arriverai je pense à rajouter un créneau entre midi et deux demain  

M11 ou entre midi et deux 

M15 ils nous arrivent fréquemment de faire des visites d’urgence euh sur du temps non planifié, c’est-à-dire en 

dehors de nos créneaux de consultations euh entre midi et deux. 

M15 et je vais me débrouiller de le faire avant d’attaquer la consult' 

M16 euh j’y suis allée à, après entre midi et deux.  

M16 Mais j’en ai rajouté euh sur, entre midi et deux, comme la dame dont je vous ai parlé tout à l’heure, voilà, je 

l’ai rajoutée en plus.  

M17 Pour faire mes visites ? (I : Mmh.) Et ben vu que, vu que j’ai des cases entre midi et deux et que je fais rien 

d’autre entre midi et deux, ben je les case entre midi et deux quoi. Entre midi et deux. Ou vraiment quand le 

planning est pas chargé en milieu de matinée mais, en fin de matinée mais c’est plutôt souvent entre midi et 

deux.  

M20 Et puis quand, quand il y a des visites à domicile en urgence, en général, on essaye de les caler euh entre midi 

et deux. Voilà.  

M20 Je suis allée la voir à ce, à son retour, donc je suis allée la voir entre midi et deux euh par rapport, par rapport à 

ça. 

M20 Si c’est le matin, j’y vais entre midi et deux 

 

 

7. Éléments liés à l’exercice de la médecine 

7.1. Aspect éthique 



314 
 

7.1.1. Déontologie 

Devoir professionnel M8 Ce qui fait que je les fais ? C’est que je suis obligée de les faire  

M16 Je le fais parce que je dois le faire, mais, par devoir et par,  comment dire, par rapport à la, au patient, je, voilà. 

J’y vais parce que faut y aller  

Se contraindre/se 

forcer à faire des VAD 

NP 

M3 on est coincé hein.  

M5 Après je le fais quand même mais voilà. C'est difficile.  

M6 Y’a… je vais râler intérieurement deux minutes d’y aller  

M6 en disant parce que là je suis bien, je suis au chaud tranquille, faut sortir comme aujourd’hui bon maintenant 

ça va il fait froid, c’est les jours où il pleut 

M9 Voilà j’y vais toujours un peu… Quand j’arrive chez eux j’avoue je râle hein. 

M9 que j’avais autre chose à faire, que hein je… Et puis finalement j’y j’y je prends le temps de le faire je le fais 

M9 de râler ou de leur dire même quand j’y suis après quand j’arrive un petit peu fâché quand même 

M9 leur dire que ça me dérangeait franchement 

M9 me défoule un peu. Bon j’ai j’ai je les examine quand même mais… (I : D’accord.) …je leur fais comprendre 

que ça me faisait ça m’enquiquinait franchement de devoir passer à cette heure-là. 

M14 Des fois, je me botte les fesses hein pour y aller. Je sais pas si ca me plait, (sur un ton ironique) c’est super 

kiffe, ouais super je vais partir en visite. Le soir à 20h, je suis pas super kiffe. 

M14 Faut faut vous forcer un peu. (M14 : ouais mmh.)  

Responsabilité du 

médecin vis-à-vis de 

ses patients 

M9 Mmh. Là les gamins on vient responsable quand même, on est toujours responsable.  

M17 après, voilà, chacun prend ses responsabilités au niveau médical mais moi je sais que partir en week-end en 

me disant que la mamie elle n’aura pas son scan, non. ‘Fin c’est pas possible quoi.  
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7.1.2. Rôle du médecin traitant 

Rôle du médecin 

traitant 

M3 le médecin traitant il a un plus un plus grand rôle dedans, c'est ça ?) Ben oui oui  

M5 euh oui c'est plus sympa que ce soit le médecin traitant qui... C'est plus normal quelque part que ce soit le 

médecin traitant qui vienne. 

M5 Bah c'est de la part de nous déjà  

M7 Du coup je me dis ben les gens ils ont eu la chance euh voilà d’avoir quelqu’un qui les connait qui a pu 

débrouiller l’histoire et les orienter au bon endroit quoi en gros. 

M7 et c’est quand même plus mon job à faire ça que SOS 

M7 Moi je trouve ça que ça fait partie du rôle du médecin de famille comme on peut dire voilà c'est bon  

M12 ou vu que je connais son passé et que je sais que malheureusement, les 3 ou 4 dernières décompensations 

cardiaques traitées à domicile ça s’est toujours terminé en hospitalisation par exemple 

M15 Voilà. On fait on on fait de la médecine générale on va dire classique, on est médecin traitant, on cote les actes 

comme un médecin généraliste euh libéral euh  

M15 donc si on a une visite à domicile urgente qui doit être faite cet après-midi, soit c’est quelqu’un que je connais 

personnellement et euh où je pense qu’il y aura une vraie plus value de faire la visite à domicile  

M15 J’entends si je connais le patient. (Rires de M15) (I : D’accord.) S’il y a une plus value au sens où si je connais 

le patient, 

M15 Comment dire ? A nouveau très positif dans dans son dans la place et le rôle du médecin dans ces moments-là 

M15 Ben moi je pense qu’il faut que, dans toute la mesure du possible, ça revienne quand même au médecin 

traitant de répondre à la visite euh ur ‘fin non programmée  

M15 Ah moi je considère que c’est ça fait partie de notre job, ‘fin que… (I : C’est le rôle du médecin traitant ?) 

C’est le rôle du médecin traitant. (I : D’accord.) Ah oui ! Je considère ‘fin… Euh…  

M17 Voilà quoi. Pour moi c’est notre job, et les envoyer systématiquement aux urgences ou à SOS médecins, c’est 

pas non plus.  
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M20 parce que plus on peut les suivre mieux c’est 

Médecin de famille M6 Un jeune qui a 25-30 ans, ok c’est pas un problème majeur. Après c’est vrai que j’en j’en suis plein des jeunes 

depuis euh qui avaient il y a quelques années  qui avaient 2-3 ans, qui ont maintenant 30 ans, qui sont mariés 

mais je connais aussi leur famille.  

M6 C’est les petites choses comme ça qui font d’un médecin de famille mais c’est c’est du bonheur.  

M6 Donc se dire « Tiens, lui, il faut que je fasse attention parce que y’a son père et sa mère qui sont diabétiques, 

son père a fait un infarctus » Euh donc dans son suivi, à un moment donné voilà, il y a des petites choses à 

faire. Ou vous me direz « Bah oui sa mère elle a eu un cancer du colon à 50 ans. » donc mettre une petite 

alerte en disant « Oui il faudra lui prévoir une coloscopie. »  

Pas le rôle du médecin 

traitant 

M4 Parce que j'avais j'avais l'impression d'être SOS Médecins.  

Suivi du patient au 

long cours 

M1 En temps normal je serai revenue euh le mois d'après 

M4 Moi j'ai des patients en fin de vie, je vais les voir régulièrement et eux ils ont mon portable et eux ils ont 

même mon numéro de fixe à mon domicile.  

M6 Bon aussi il y a son traitement à renouveler et puis il me dit « Ca va mieux donc on refera le point demain »  

M6 Euh ouais, ça fait 25 ans que je les suis 

M7 j’ai que je suis ici ou chez eux 

M7 et elle voulait pouvoir faire le point sur sa maladie euh m’expliquer les dernières choses qu’elle avait fait avec 

le neurologue. Voilà ! 

M7 que moi je je me suis mise à connaître que tous les mois j’allais pour sa morphine donc maintenant je la 

connais bien donc j’ai pas envie de la lâcher euh voilà !  

M10 je pense que c’était bien d’aller le voir à domicile pour euh voir avec lui quel était son projet de soin et cetera  

M10 donc oui, là, là, j’organise le suivi, euh, en fin de vie. 
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M15 Et un tiers qui sont des rendez-vous planifiés à l’avance pour des choses euh anticipables renouvellement de 

traitement suivi chronique etc… 

M15 pour un patient qu’effectivement je suivais depuis des années 

M17 Mis à part la dernière en date où j’ai été surprise (sonnerie de téléphone) et ça faisait trois mois que j’étais pas, 

que j’y étais pas allée et j’y suis retournée récemment juste pour renouveler le traitement et j’étais plutôt 

agréablement surprise.  

M17 Mais le papi, c’est moi qui le suis.  

M17 mais si il y a un souci vous pouvez me rappeler et cetera. 

M19 Etttt je vais la voir elle une fois par semaine  

M19 Je pense qu’il faut que je la vois toutes les semaines parce qu’elle me dit bien non mais en fait elle me rappelle 

parce que ça ça se passe elle est pas au mieux de sa forme on va dire.  

M20 Euh je pense pour un patient que je suis 

Poursuivre le suivi des 

patients 

M1 Par contre, quand c'est des patients que je suivais déjà avant, j'y vais quand même, même si c'est plus loin. 

C'est le cas du monsieur à Grenoble 

M6 Mes patients, je les abandonnerai pas. 

M6 Mais je les laisserai pas.  

M6 et je me dis « Bah ouais ils sont toujours sur le fil du rasoir mais ils sont toujours vivants. » Et on se dit, ouais 

on a vraiment l’impression qu’ils sont immortels. Donc ceux-là je vais les suivre.  

M7 on suit les gens jusqu’au bout ben à la fin faut aller chez eux euh.  

M11 donc c’est clair, je, je les lâcherai pas, c’est évident. 

M12 Plus quelques patients que j’avais d’avant et que je continue à garder  

M12 Souvent des gens qui sont venus au cabinet ici pendant des années et qui maintenant peuvent plus 

M13 Un patient que t’as suivi pendant des années, si il faut que t’ailles le voir parce qu’il est en fin de vie et que, 

qu’il est à domicile, c’est possible  
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M15 Moi ça m’est arrivée de… J’avais un patient qui était euh que je suivais en visite à domicile sur le quartier, qui 

après a été euh dans dans l’EHPAD de LIEU B. C’est pas très loin mais c’est plus sur le quartier, j’ai continué 

de le voir en visite. 

M17 pour pouvoir assurer justement le suivi de ces patients.  

M20 Et puis, euh, dans certains moments de vie 

Patient bien connu de 

son médecin 

M5 Oui, je pense. Oui, je trouve que, euh... Bah oui oui, c'est les... c'est à dire, ben, les patients chroniques, euh, 

les aides sont souvent en place, c'est ça que vous voulez me dire ? On sait déjà. Ben on connait déjà, je 

connais déjà leur environnement... I : Voilà, c'est des patients qui sont déjà connu pour leur environnement... 

M1 : Oui. Ben là c'est vrai que j'apprends pas beaucoup plus quand je fais ça 

M7  et souvent quand c’est des choses chroniques ça aide quand même de bien connaître le contexte de connaître 

ce qui a déjà été fait ce qui a pas été fait euh. De connaître aussi des gens qui ont une plainte qui est facile on 

va dire et qui…  

M10 Là c’est une patiente que je connaissais donc c’est, c’était plus simple. Je savais que moi j’y allais pour faire 

une HDT parce que c’était bien pour elle quoi. Que, et qu’après, il allait falloir pouvoir le faire mais ça c’était, 

c’était plus ça qui était compliqué que l’indication en elle-même. Et puis cette patiente je la connaissais.  

M11 comme on les connait relativement bien finalement.  

M11 Là je vois que, je vois profiler des choses donc je sens qu’il y a des gens que je vais voir …  

M14 donc j’ai pas la surprise de dire je sais pas ce que je vais trouver 

M15 quand on connait le contexte, fin voilà. 

M16 je résous le problème par, si je pense à une dame, euh, je savais ce qu’elle, je savais qu’elle était, avec ses 

symptômes, je savais ce qu’elle avait parce qu’elle avait déjà fait les mêmes épisodes avant.  

M16 Ben, ce que, la connaissance du patient parce que je les connais depuis pas mal d’années.  

M16 euh, donc les patients, j’ai une connaissance de, de leur cas.  

M18 On connait en général bien nos patients donc après en fonction effectivement de la demande. Mmh. 

M19 c’est des patients que je connais sur le bout des doigts aussi hein. 
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M19 où c’est on les connait bien les patients ou des choses comme ça 

VAD NP plus adaptée 

si faite par le médecin 

traitant 

M7 en terme d’efficacité aussi 

M7 et souvent quand c’est des choses chroniques ça aide quand même de bien connaître le contexte de connaître 

ce qui a déjà été fait ce qui a pas été fait euh. De connaître aussi des gens qui ont une plainte qui est facile on 

va dire et qui…  

M7 Mais quand même souvent je me dis que euuuh non c'est vraiment dans l’intérêt des gens et que… (I : 

D’accord.) …que c’est c’est mieux si ça se passe comme ça quoi.  

M20 Je pense qu’idéalement, si on peut suivre nos patients quand c’est une urgence et non programmé, c’est génial 

Travail de prévention M15 on participe à des enquêtes internes des choses comme ça, euh donc voilà. C'est les deux les deux grandes 

spécificités je pense euh du profil… (I : D’accord.)  …du patient.  

Respect du parcours de 

soins coordonné 

M5 Si c'est un patient qui n'est pas du cabinet, je lui demande de s'adresser à son médecin, c'est la première chose.  

Relation privilégiée 

avec le patient 

M3 beeen en fait c'est un cousin 

M9 ben qui font parfois je sais pas je fais peut-être partie de leur famille un petit peu quand même. 

 

7.1.3. Ne pas donner ses VAD NP à d’autres médecins 

Ne pas laisser les VAD 

NP de ses patients à 

SOS médecin hors 

garde 

M7 Moi franchement voilà honnêtement ça ne gène beaucoup que les patients que je connais, chroniques, qui sont 

mes patients, ils doivent passer par SOS pour être vus en semaine euh dans les heures ouvrables. Franchement 

ça me ça me déplaît vraiment. Euh donc j’essaie vraiment au maximum de pas faire ça  

M7 euh ben je leur ffff. Franchement je réfléchis hein je sais pas si ça m’est déjà arrivé de dire aux gens d’appeler 

SOS pour que SOS passe 
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Ne pas laisser ses 

VAD NP à d'autres 

médecins 

M7 Voilà moi j’essaie vraiment de de désescalader ça parce que je ‘fin y’a y’a…  

M7 D’accord. Vous essayez au maximum de voir vos patients en fait ?  

M7 : Oui oui.  

M7 Je dis : « Ben non vous m’avez appelé moi, je vais y aller moi » 

Pas de nécessité de 

consulter un autre MG 

M7 Voilà. Et elle a pas consulté d’autres médecins. 

 

7.2. Incertitude en médecine 

Médecine imprévisible M11 Parce que moi je sais quand je viens, je ne sais jamais quand je pars (rires). Parce que quand on a prévu 

quelque chose, ça marche jamais. Parce qu’il y a toujours l’urgence, le machin, le truc, et ça décale tout. 

M11 C’est normal, il y a toujours des imprévus.  

M14 Mais bon la médecine, elle est faite d’imprévus tout le temps 

M17 Il y a des jours où on a un planning chargé et puis, puis il y a des jours où on n’a rien et il se passe rien et puis 

c’est le jour où…. Voilà, c’est… 

Décider dans 

l'incertitude 

M2 On peut pas être certain à 100% 

M4 faut toujours compter sur une pathologie 

M4 En ayant évidemment mis un traitement en supposition que c'était ça.  

M10 qu’est-ce qu’on fait, comment est-ce qu’on, est-ce qu’il y a vraiment une indication d’HDT, quand c’est un 

patient qu’on connait pas en plus, est-ce que, comment on répond à la souffrance de cette personne-là, parce 

que si elle est agressive, si elle est délirante,  si elle est en souffrance. Voilà, c’est beaucoup plus, c’est 

beaucoup moins simple quand même (rires).  

Découverte inopinée 

d'une urgence vitale 

M14 Oh bas ouais, je pense, mais aussi bien dans la vie de tous les jours que dans ma vie professionnelle, même 

plus dans ma vie de tous les jours je pense 
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M14 un arrêt cardiaque mais, un jour ça arrivera peut être 

M14 Nan je me dis que ça peut arriver le temps que j’arrive que ça se passe.  

M14 Ouais parce qu’il y a toujours des histoires comme ça qu’arrivent. 

 

 

8. Organiser les VAD NP 

8.1. Gestion de la demande de VAD NP 

8.1.1. Personnes demandant la VAD NP 

VAD NP à la demande 

du patient 

M5 que je que j'ai vu à sa demande  

M7 mais mmmmmhh mais voilà typiquement des gens qui m’appellent 

M13 et qui m’appelait 

M15 que j’ai eu au téléphone 

M19 Je lui ai dit « Je viens » et elle m’avait dit « Non » et finalement elle m’avait dit « Il faut venir ». 

M19 En fonction de j’en ai une qui m’a appelé la semaine dernière 

M20 C’était, euh donc elle m’a appelé le matin 

VAD NP à la demande 

de la famille 

M3 donc c'est sa mère qui qui me disait qu'il allait une dizaine de fois... (I : D'accord.) aux toilettes et puis donc j'y 

suis allé. 

M3 Ben du coup sa mère donc euh qui m'a dit que ben  

M3 si y'a un y'a un mmh le mari d'une patiente qui m'a appelé  

M3 donc le sa compagne disait  

M6 où une mère qui m’appelle pour son fils en me disant « Est-ce que vous pouvez venir pour mon fils à domicile 

? »  

M7 Donc sa fille elle m’appelle en disant ça « Il faut que vous veniez euh voilà, 

M11 Après le patient, et euh le mari de la patiente.  
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M14 et donc euhh sa femme a appelé  

M13 Sa femme est venue me chercher en me disant  

M13 C’est les enfants qui appellent  

VAD NP à la demande 

d'un professionnel de 

santé 

M3  l'infirmière de l'EHPAD qui appelait  

M3 ben c'était l'EHPAD  

M9 Ce c’était les infirmières de l’EHPAD qui m’ont téléphoné 

M9 Voilà donc elles bon les infirmières elles font leur leur tournée et puis elles je crois qu’elles m’ont appelé  

M11 Le euh, l’infirmière 

M15 et donc euh l’EHPAD m’a appelée, 

M15 et j’étais appelée le matin par les infirmiers 

VAD NP à la demande 

d'une auxiliaire de vie 

M3 donc euuuh après le probl... après on est appelé nous par des aides à domicile en fait  

M3 Les aides à domicile qui appellent comme ça où il où il faut venir tout de suite, après onnnn...  

Faire une VAD NP à la 

demande du centre 15 

M2 La dernière visite non programmée que j'ai faite, pour quelqu'un que je connaissais pas, c'était par un coup de 

fil du SAMU 

M2 Alors, alors si c'est le SAMU qui m'appelle, je ne refuse pas, c'est une question déontologique puisque … 

M12 mais quand on faisait les visites du 15 à l’époque, des fois, on le faisait par devoir professionnel  

Patient connu du 

cabinet 

M7 que je ne connaissais pas, qui était un patient de ma collègue justement. Et euh et voilà 

 

8.1.2. Manières de demander une VAD NP  
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Laisser un message sur 

le répondeur pour 

demander une VAD  

NP 

M9 ‘Fin non c’est les gens m’appellent le matin, me laissent des des messages sur mon répondeur. 

M9 Les gens savent que si ils m’appellent le samedi ‘fin ils laissent le samedi dimanche je suis pas je suis pas ici 

donc ils me laissent des messages sur le ils appellent ici 

Ne pas laisser de 

message sur le 

répondeur 

M4 Et à l'époque mon portable avait une messagerie que j'ai supprimé depuis. Donc on peut me sonner mais si 

j'réponds pas, y'a plus de messagerie mais à l'époque y'avait une messagerie. 

M4 Donc c'est depuis ce jour-là que j'ai supprimé ma messagerie au portable pour pas que des gens m'appellent la 

nuit, me laissent un message de demande de visite urgente  

Pas de demande de 

VAD NP sur internet 

M8 les visites on peut pas les prendre sur internet de toute façon 

Ne pas joindre le 

médecin sur son 

téléphone portable 

M4 il avait utilisé mon portable à 6h et demi du mat' et il a pas à le faire 

M16 Parce que mon téléphone portable, personne n’a le numéro à part les secrétaires ou la famille.  

 

8.1.3. Rôle de la secrétaire dans la VAD NP 

Gestion des demandes 

de VAD NP par la 

secrétaire 

M11 Ah mais on m’appelle pas parce qu’il y a une secrétaire  (I : …tout de suite. D’accord.) C’est elle qui gère, 

c’est pas… Voilà, si c’est urgent, souvent ils nous la mettent systématiquement, hein la visite. Ils vont pas 

nous demander « Est-ce qu’on peut mettre une visite ? ». Elles sont capables en bas de de percevoir le, voilà. 

Déjà ils connaissent les gens qui demandent donc ça veut dire qu’ils savent qu’effectivement, ils peuvent pas 

se déplacer. 

M11 Mais souvent, voilà, elle, je m’aperçois qu’en début d’après midi, ben voilà, j’ai une visite. C’est une visite. 

Elle va pas me demander euh mon autorisation.  
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M15 Alors, est-ce qu’il y a d’autres choses ? Je suis pas celle qui fait le plus la régulation. (Rires) Parce qu’on a des 

secrétaires euh en permanence donc on est très peu sollicité en première ligne. Euh.  

M15 Alors elles font 90 % de la régulation  

M15 ben la secrétaire elle aura pas de ‘fin elle va pas prioriser du soin au cabinet ou de la visite d’urgence.  

Transmission des 

appels par la secrétaire 

M3 Puis elle (I : Oui) te passe des communications  

M4 la secrétaire m'appelle,  

M4 Nous, on passe notre temps à avoir l'appel de la secrétaire qui nous passe 

M4 Et ils ont rappelé à 8h et demi alors que j'étais arrivé au cabinet à 7h, ils ont rappelé à 8h et demi quand la 

secrétaire était là. Et à 8h et demi euuh (avec l'accent italien) 

M8 vont passer la demande, toujours 

M12 le téléphone sonne, la secrétaire me dit  

M11 Si vraiment elles ont un doute, elles nous passent l’appel là. Par exemple, elles nous demandent.  

M11 Par contre, quand elle sent que c’est un peu, voilà, c’est une jeune personne, que le motif est un peu, voilà, elle 

est pas sûre, elle me passe l’appel 

M15 elles elles nous demandent conseil en régulation ou elles nous passent la communication 

M16 et moi-même. Comme on a fait pour vous. (Rires). Elles me joignent par téléphone. (I : C'est-à-dire qu’on 

demande la visite à la secrétaire qui vous appelle et vous voyez, vous décid…) Voilà, en direct, elles 

m’appellent en direct. (I : D’accord. Et…) Dans le temps T.  

M16 Voilà. Donc la secrétaire me l’a passé, 

Urgences ressenties 

par la secrétaire 

M15 soit parce qu’elles ont l’impression que euh qu’il y a des critères de gravité ou des des choses qui les 

inquiètent 

 

8.1.4. Adapter le moment de la demande de VAD NP  
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Influence de l'heure de 

l'appel 

M11 Et puis, et puis fonction de quand, aussi quand est-ce qu’ils nous appellent aussi parce que voilà.  

Soins plus simples à 

organiser dans la 

journée 

M12 s’il faut les urgences, c’est plus simple d’aller aux urgences à deux-trois heures de l’après-midi qu’à neuf 

heures du soir. 

M12 et je me dis, bon, une visite à domicile après 20h, si y'a de la pharmacie, les gens pourront pas y aller 

M12 Oui, je vous disais alors voilà, c’est, aller voir les gens à huit heures et demi - neuf heures du soir, de tout 

façon, s’ils ont des médicaments à prendre, ils peuvent plus y aller 

M20 Surtout quand c’est le soir parce que finalement, quand on veut faire hospitaliser ou qu’il y a, voilà, c’est la 

galère. Quand c’est entre midi et deux, on a toujours les interlocuteurs et c’est super. 

Ne pas attendre la 

dernière minute pour 

appeler le médecin 

M9 Donc de ne pas attendre de devoir appeler le médecin en visite, quel que soit l’âge de la personne par contre 

hein ! 

M9 de pré d’anticiper de ‘fin de m’appeler plus tôt ou de 

M9 Oui, c’est tout. Oui ! La plupart du temps c’est quand même des visites qui auraient pu se se ou se conclure en 

consultation si les gens avaient pris soin de de mais ils attendent toujours comme ils le disent toujours hein «  

On espère que toujours que demain ça ira mieux » donc ils attendent ils attendent le dernier moment de la 

journée pour dire « Ben non bah finalement ça va pas mieux il faut que vous passiez quoi ».  

M9 Ouais. Donc c’est le côté négatif c’est que les patients effectivement aient attendu la dernière extrémité  

M9 Je leur fais comprendre qu’ils auraient pu prendre les devants et anticiper leur euh leur consultation.  

Demande de prise en 

charge retardée 

M13 ça faisait déjà 24 heures qu’il était tombé, ça datait du dimanche et elle est venue me voir au cabinet le lundi 

en début d’après-midi. 

 

8.1.5. Régulation 

Régulation 

téléphonique par le 

médecin généraliste 

M1 enfin a priori, je l'ai pas vu cliniquement, du coup, encore. 
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M1 en fonction, ben de la gravité qu'ils m'ont, que j'ai l'impression de détecter (petit rire) via dialogue 

téléphonique quoi 

M2 parce que si on pose les bonnes questions au patient, il faut quand même savoir poser les questions par 

téléphone, c'est pour ça que la régulation SAMU 

M2 Donc il faut déjà … Euh, des fois on passe plus de temps au téléphone dans ces cas-là 

M4 que j'ai un appel d'une visite urgente, 

M4 et et je sais que d'après l'appel  

M4 Donc c'est y faut faire vraiment un une discrimination entre ce qui se passe et ce qui est réellement une 

urgence ou pas, l'urgence ressentie.  

M4 donc après c'est à nous à faire le le truc, c'est... Et donc on a souvent des appels pour négocier ça. 

M3 et puis je leur ai demandé euuuh a priori de de me dire ce qu'il en était exactement  

M6 Donc à ce moment-là je vais gérer en appelant, en fonction de ce que c’est,  

M6 Je lui dis euh « Pourquoi ? »  

M8 Donc après moi je vois si c’est médicalement justifié ou pas 

M8 C’est pareil, ça se discute vraiment en direct avec le patient. Est-ce que, je sais pas moi, c’est presque ce qu’on 

fait en régul' au SAMU, quoi, 

M8  mais ça c’est euh, c’est l’interrogatoire qu’on fait au téléphone avec son patient 

M11 C’est pas que je, après je les prends toujours au téléphone les gens donc je je je pourrais pas vous dire. 

M11 et c’est moi qui gère, 

M11 de, voilà, de tout redécortiquer un petit peu leurs symptômes, d’essayer un petit peu de voir ce qui se passe 

M12 Alors si je vois au téléphone que je peux gérer 

M12  Voilà comment je gérerai un appel maintenant urgent 

M14 Bah déjà parce qu’au téléphone 

M13 En général, j’essaye quand même de débrouiller la situation, euh, la situation au téléphone 
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M13 C’est ap, apprécier le, le niveau de euh de recours nécessaire.  

M15 que j’ai eu au téléphone et qui habite sur LIEU B et qui avait beaucoup de mal à à à s’exprimer tellement je la 

sentais en détresse respiratoire 

M15 Mais donc c’est… ‘Fin je pense que la régulation c’était. 

M15 Oh bah ça c’est de la régulation pure.  

M15 et quand on régule par téléphone 

M15 pour évaluer au mieux le… 

M16 Ca dépend ce que c’est. Ca dépend ce que c’est. (rires). 

M16 Euh, qu’est-ce que je peux vous dire d’autre. Donc avec la secrétaire, soit je juge qu’il faut prendre le 

téléphone.  

M16 au téléphone ça semble très grave  

M17 Après je, voilà, je fais de la régulation aussi au téléphone. 

M17 Ben s’il f, si c’est vraiment urgent, soit, euh, soit je sais que en fonction de ce qui est raconté,  

M17 J’évalue en fonction de ce que me dit la personne au téléphone.  

M20 ce qui fait qu’on garde la ligne. C’est nous qui répondons au téléphone la plupart du temps. Et comme ça on 

peut gérer les urgences 

M20 On gère par téléphone en fait et puis, puis ils partent à l’hôpital quoi. Mais voilà, c’est pas… 

Difficulté de la 

régulation 

téléphonique 

M1 Et euh, et, ce qu'il veut. Et ensuite, en terme de... ben. C'est sur que c'est difficile d'évaluer l'urgence au 

téléphone 

M4 Au téléphone ? Bah ça dépend la pathologie.  

M9 Mais au téléphone c’est c’est on peut pas rendre compte ‘fin se rendre compte au téléphone de la gravité de la 

chose des gens 

M10 Mais y'a parfois des situations où on sait pas trop quoi.  

M12 je pouvais pas savoir à domicile parce que je fais pas trop de gestion des urgences, de régulation par téléphone  
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M14 ‘fin c’était pas très clair du coup voila.  

M14 Euhhh (silence) après, y'a des fois des visites non programmées où on n’a pas forcément jugé nous même au 

téléphone euh l’urgence ou le fait qu’on aurait pu ne pas se déplacer parce que euh à l’autre bout du fil, euh 

y'a eu un tableau complètement dramatique et ça, ouais, se dire merde je me suis déplacée alors que j’aurai pu 

le faire venir, j’ai pas été assez insistante au téléphone 

M15 et quand elles ne s’en sortent pas 

M16 je me suis dit si elle s’exprime mal, ça peut être embêtant, donc euh voilà.  

M20 Ben je pensais que ça tempori, on pourrait temporiser jusqu’au lendemain mais ça n’a pas été le cas 

Expérience de la 

régulation 

téléphonique 

M2 Donc, euh, moi j'ai régulé au SAMU, pendant à peu près une dizaine d'années 

Responsabilité 

médicale de la 

régulation 

téléphonique 

M4 la secrétaire qui nous passe, parce qu'on veut pas qu'la secrétaire elle fasse une régulation de ce côté-là. Euuh 

il y a une responsabilité médicale et elle, elle a pas à dire si c'est urgent ou pas 

M4 urgente parce qu'en plus on est responsable de ce message-là 

M8 mais y'a que moi qui peut en juger 

M9 C’est ça aussi la responsabilité. 

Motif de la demande 

de la VAD NP 

M1 Et euh, et, ce qu'il veut. 

M3 Bah après tout dépend le motif en fait hein (I : D'accord.) c'essssst... 

M3 en fait tout dépend du motif 

M8 Ca dépend de la demande 

M9 Tout dépend d’le du sujet, ‘fin du motif de la visite 

M11 Et ben j’essaye de voir déjà le motif. 

M13 Bah voir le, bah déjà les raisons de la visite 
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M14 en général, quand ça se passe, euhhh, on demande pour toujours la raison 

M19 Ca dépend quel type de visites. Ca dépend du type de visites.  

Contexte du patient 

demandant la VAD NP 

M1 je vais quand même demander quels sont les principaux antécédents, les traitements, rapidement. 

M8 de la, de la personne qui demande  

M13 qui était suivi, qui avait eu il me semble un abcès anal déjà, et euh, qui avait été pris en charge pour ça sur le 

CHU  

M17 C’est un peu aussi en fonction de ses antécédents. En fonction des antécédents, en fonction des traitements.  

M17 Donc oui, c’est fonction des antécédents, du traitement, et puis, et puis, son contexte social.  

M18 le faire du patient également euh de l’âge du patient de…  

Évaluer l'urgence M5 Ensuite euuuh (se racle la gorge), à priori euh si c'est quelque chose qui est urgent  

M9 Et du degré d’urgence. Voilà 

M11 A voir le caractère d’urgence.  

M13 le degré d’urgence 

M17 Après je, voilà, je fais de la régulation aussi au téléphone. 

M18 Ou fonction du degré d’urgence, 

M18 Puis du degré d’urgence aussi ! 

M20 Euh, ben, j’essaye de voir quelle est l’urgence 

M20 Comment je gère, je gère un peu, ou c’est une urgence vitale.  

Absence de critère de 

gravité 

M2 Qui avait aucune urgence vitale 

M3 euuuh mais bon l'infirmière m'avait dit y'avait y'a pas de problème au niveau des constantes il a une bonne 

tension une bonne saturation euuh  

M10 Choses qui sont quand même pas ni hyper douloureuses ni hyper grave quoi.  
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M16 C’était une lithiase vésiculaire. (I : D’accord, donc vous aviez commencé…) Elle était non fébrile euh voilà. (I 

: D’accord.) Donc ça pouvait attendre le lendemain. Et la douleur avait passé. (rires). D’accord ? 

Urgences ressenties 

par le médecin 

M1 Mais oui, si c'est une douleur un peu urgente... 

M1 et qu'on ne peut n'y repousser la visite 

M4 qui était plus ou moins urgente (tourne toujours les pages de son agenda). Euh c'était quand même urgent.  

M4 Si c'est une pyélonéphrite qui commence à merder..., t'façon voilà. 

M7 et que je pense que y’a vraiment une urgence  

M9 Ben c’est… C’est des y’a l’urgence  

M11 si c’est vraiment urgent 

M11 Dès que je perçois un caractère urgent 

M11 Après, si je sens que y'a un petit degré d’urgence 

M12 Par contre, si je suis pas trop sûr que ça peut attendre jusque là ou si je me dis de toute façon il va falloir 

l’hospitaliser vu les symptômes qu’il me décrit 

M13 Donc là oui pour moi ça nécessitait qu’on la voit assez rapidement pour pas que son état se dégrade davantage 

M15 tellement je la sentais en détresse respiratoire 

M15 en fonction du degré de de de gravité estimé. 

M16 et que la pathologie me parait urgente  

M16 au téléphone ça semble très grave  

M18 qui fallait y aller peut-être dans la journée 

M20 et si c’est vraiment urgent 

Notion d'inconfort du 

patient 

M9 puis l’inconfort que ça ça provoque 
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Laisser l'interne 

décider de faire la 

VAD NP 

M10 euh, le la, la secrétaire peut leur demander si s’ils y vont ou pas.  

 

8.1.6. Organiser les VAD NP 

Organiser les VAD NP  M1 la dernière fois où je suis allée à ce genre de visite là (regarde son agenda) 

M4 La dernière visite non programmée (tourne les pages de son agenda en même temps) que j'ai pu avoir qui était 

plus ou moins urgente (tourne toujours les pages de son agenda).  

M5 (réfléchit) : Euuuh. Oui. Faut que je regarde mon agenda ! (Rires de M5) (I : D'accord.) (M5 cherche dans son 

agenda)  

M7 Je regarde mon agenda hein du coup 

M8 Non programmée ? Oui, bien sûr, je vais vous dire ça (regarde son agenda) tout de suite (clique sur son 

agenda) parce que c’était il y a pas longtemps. Donc elles sont en vert mes visites non programmées  (montre 

son agenda) et j’en ai fait une, euh, non programmée (clique sur son agenda),  

M9 Avant avant 7 heures, avant que je parte de la maison pour me dire de passer les voir. 

M13 Ah ben parce que, enfin je m’organise parce que justement je veux pas désorganiser ma journée  

M14 (cherche sur son agenda) 

M15 (M15 regarde sur son agenda sur l’ordinateur.)  

M15 Eh ben pour cet après-midi euh mon planning je vais me mettre dessus. (M15 regarde sur l’ordinateur.) 

Comme ça on va être sur du concret de concret.  

M20 (regarde son agenda) 

Organiser les VAD NP 

sur les créneaux 

d'urgence 

M15 Donc y compris visites d’urgence ! 

M15  Si on a une visite d’urgence et qu’on a des créneaux de libre, 
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Influence du retard  M8 que je suis pas trop en retard 

Préparer la VAD NP M10 mais euh, à la fois, euh, si on n’est pas organisé 

M10 Ca veut dire que faut se, faut déjà avoir prévu le dossier du patient, avoir repéré un petit peu où c’était, et 

cetera, connaitre un petit peu, savoir de quoi on va peut être avoir besoin, anticiper, donc euh, éventuellement 

prendre ou pas l’électro 

M10 pour s’organiser justement. 

M10 pour que le jour où l’interne se retrouve remplaçant, et, euh enfin, il ait déjà un petit peu des, euh guidelines 

de ce qu’il faut préparer avant de partir du cabinet et du coup on va avoir besoin, euh, de tas de choses. 

M10 enfin bon, plein de petites astuces comme ça qui font que ça va, ça prend, c’est plus ou moins compliqué de 

faire ça 

M10 D’avoir des ressources quand euh, quand on part à domicile, 

M11 Sinon, je me fais des petits résumés de dossiers que j’emmène avec moi et puis euh, comme ça, je, je triche. 

Oui. 

M11 Donc je pense qu’il faut un matériel pour, faut voilà, et puis c’est, c’est s’organiser pour, parce que souvent, ça 

se fait assez rapidement quoi.  

M15 Malgré la connaissance du terrain, malgré toute l’organisation hein hein 

M19 Et puis vous avez pas pris le numéro de téléphone du patient ! 

Eviter de demander 

une VAD NP après 

une certaine heure 

M9 ou c’est pour essayer de de motiver les gens à pas à pas m’ap de m’appeler dans la journée 

M17 Typiquement, si j’ai pas de, voilà, si ils appellent dans l’après-midi, je pourrais pas aller la faire la visite à 

domicile.  

Possibilité de faire les 

VAD NP rapidement si 

M4 Je pars faire des visites programmées ou qui sont tombées dans la matinée 

M4 et donc j'y suis allé aussi et la visite est tombée le matin et à 11 heures et demi j'y étais. 
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demande faite tôt dans 

la journée 

M6 Après les visites, ils le savent que normalement (se racle la gorge) euh il faut m’appeler le matin. 

M4 Je dis "Ok, on va venir en fin de matinée" 

M9 Avant avant 7 heures, avant que je parte de la maison pour me dire de passer les voir. 

M15 et j’étais appelée le matin par les infirmiers parce qu’il y avait une dégradation de l’état respiratoire et on a pu 

caler une visite en début d’après-midi. 

M17 Et ben j’ai envie de dire que s’ils appellent pas d’ici 14 heures, ça va être compliqué pour aujourd’hui. 

M17 Ou faut que ça arrive le matin. 

M20 Si c’est le matin, j’y vais entre midi et deux 

Peu de VAD NP en fin 

de journée 

M6 C’est exceptionnel que j’en fasse le soir après mes consultations de l’après-midi. Ca va m’arriver euuuh une à 

deux fois par an au grand maximum.  

M12 Du coup, les visites du soir, j’en fais peu 

M17 J’ai pas forcément envie d’aller en visite à 19h30 euh.  

 

8.1.7. Faire les VAD NP rapidement dans l’idéal 

Faire les VAD NP 

rapidement dans l'idéal 

M15 de répondre à la visite euh ur ‘fin non programmée euh si possible à la demi-journée ou à la journée euh.  

 

8.2. Moduler sa réponse selon la situation 

8.2.1. Etre disponible pour certains patients 

Garder une 

disponibilité pour 

certains patients 

M4 Et des week-ends, des samedis-dimanches et ben ils m'appellent sur mon portable pour avoir un avis, est-ce 

que, des fois j'y vais si je suis dans le coin, des fois  

M4 Mais ça c'est des patients lourds et voilà.  

M4 Et j'dis à mes patients le jour où vous serez très mal, vous serez peut-être content que je sois là  
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Rassurer les patients 

sur la présence du 

médecin si nécessaire 

M4 une fin de vie, j'serai là tout le temps. 

M4 et on fait un contrat entre eux et on sait que je serai là.  

Joindre le médecin sur 

son téléphone 

personnel 

M7 La dame elle a mon portable ! Donc elle m’a appelée ! 

 

8.2.2. S’adapter aux situations et à la demande de soins 

S'adapter aux 

situations 

M4 Enfin, ç'aurait du être programmé dans les jours qui viennent mais ça a été bousculé.  

M5 ça peut arriver mais c'est quand même exceptionnel.  

M6 Donc euh (se racle la gorge), d’être sans voiture, c’est pas un problème.  

M6 Mais euh 2-3 fois elle est venue, je lui dis «  Si je vous revois, je vous jette » (en rigolant). Je lui dis « je je je 

vais vous voir ».  

M7 parce que je voulais pas qu’elle se casse la figure sur le verglas. Voilà. (I : D’accord.) Elle était toute étonnée 

de me voir « Mais vous êtes venue jusqu’à moi Docteur ! » « Ben oui j’allais pas vous laisser vous casser la 

figure »  

M20 Ben c’est cas par cas. 

M20 Je peux pas. Qu’est ce qui fait que je diffère ou ? ‘Fin, ou ça peut attendre, ou ça peut pas, je peux pas vous 

dire comme ça, c’est au cas par cas.  

S'adapter à la demande 

de soins 

M3 Ben là j'essaie tu vois de m'adapter un peu ààà (I : Bah oui oui j'ai...) à la demande en fait hein. 

M3 Ouais ben visites et cabinet c'est-à-dire euh (I : Visites et cabinet...) celui qui est là le matin il fait les 

consultations, l'autre il fait les visites (I : Ouais.) puis après l'après-midi est-ce qu'on va pas... 

M6 ou ceux qui peuvent vraiment pas venir euh dans la semaine parce que j’en ai quelques uns même si j’ai des 

horaires, assez larges, pour eux c’est impossible de venir me voir dans la semaine.  
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M7 Ah ouais ouais mais ça car… Ben déjà le mardi aprèm hein ! Normalement le mardi je pensais finir à 14 

maximum 15 heures.  

 

8.2.3. S’accommoder au patient 

Laisser le choix au 

patient / sa famille 

M2 et qu'il est une heure de l'après midi et vous leur dites « c'est une visite 9 heures du soir ou à 2  heures au 

cabinet », la plupart des gens, ils arrivent à, à se déplacer jusqu'au cabinet. 

M2 parce qu'ils ont aussi le droit de choisir 

M15 et que je leur laissais libre de voir avec la famille s’ils préféraient enfin aller plus vite ou et appeler SOS 

Médecins ou euh patienter que je vienne 

Ne pas contraindre le 

patient 

M1 mais bien sûr sans jamais les forcer hein 

M2 ou qui veulent absolument pas se déplacer et qu'il est très difficile de contraindre. On peut pas contraindre tout 

le monde à se déplacer.  

M2 Euh, pour l'instant, les, euh, bon, on va pas leur demander, euh, 

M2 Mais voilà, faut l'accord des patients. Après, euh (silence) 

M7 Mais elle se sentait pas de venir donc.  

Faire la VAD NP si 

c'est trop compliqué 

pour le patient de venir 

au cabinet 

M1 Quand je sens que c'est trop compliqué, ben j'y vais. 

M2 C'est tellement compliqué que le patient se déplace que, en fait, il vaut mieux y aller.  

M3 mais je me dis il vaut peut-être mieux que j'aille les voir moi parce que... (I : Ca sera plus simple pour eux ?) 

Ouais. Oui.  

M8 Mais pour la plupart non, pour la plupart ça devient quand même très compliqué (rires). Voilà. 

M7 difficultés à marcher, du coup trop compliqué de venir jusqu’au cabinet quoi.  
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M11 soit j’y vais quoi, c’est pas, c’est pas autre chose. 

M11 Après, sauf ceux qui sont bloqués, et ben on y va, je veux dire. 

M11 Après, quand on voit que ça passe pas, on y va hein. 

M13 Et après quand euh, y a des fois où euh où c’est compliqué ben je les fais euh 

M14 et tout ça et que c’était plus simple pour moi, que ce soit moi qui me déplace 

M14 donc là quand elle peut pas bah euh j’y vais quoi voila 

M14 et que si vraiment il avait pas trouvé de solution, euh, avant la soirée, euh, j’essayerai de venir le voir 

M20 là il peut pas, seulement, c’est plus simple que ce soit comme ça 

Eviter de faire attendre 

les personnes âgées en 

salle d'attente 

M3 Ou ou je me dis pour ces c'est vrai que ces patients ces personnes âgées l'attente elle serait trop longue en fait 

hein  

M6 En plus le matin je suis sans rendez-vous alors attendre deux heures.  

Habitude de venir au 

cabinet 

M6 il vient tout le temps  

M6 Oui ! Elle vient au cabinet. (I : D’accord.) Non non, elle vient tout le temps au cabinet.  

M7 Et euh qui vient d’habitude au cabinet euh voilà pour ses renouvellements etc.  

M7 En sachant que d’habitude c’est une dame qui vient  

M7 Elle devait venir et en fait j’avais une autre visite dans le même immeuble qu’elle et ben je suis allée chez elle 

pour lui éviter de venir ici 

M20 D’habitude il vient au cabinet 

Relativiser la notion de 

vieillesse  

M8 Après âgé tout est relatif mais euh (rires). Voilà  

Lâcher-prise du 

médecin 

M2 des fois, bon, vous y allez une ou deux fois parce que vous avez la flemme d'argumenter et que, bon, ça c'est 

plus simple. (I : d'accord). D'accord mais c'est assez, assez rare. 
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M14 Après des fois, c’est 100 fois plus simple de leur dire « ok je viens a telle heure » plutôt que de négocier « 

mais qu’est ce qu’il a, mais qu’est ce qu’on a, mais qu’est ce que vous avez pris gnagna ? » 

 

8.2.4. Ressenti du patient 

Inquiétude du patient 

et de sa famille vis-à-

vis de sa santé 

M4 Alors on a l'impression qu'il y a un, une tendance anxieuse euh. Dès qu'il y a quelque chose y'a tout de suite ça 

peut être le pire, ça peut être plein de choses euh, on sent une anxiété, vis-à-vis de la maladie (I : D'accord.) ou 

des des choses.  

M4 Eeeet moi j'ai des patients qui me disent « Oui mais alors comment on fait si faut que vous veniez à domicile 

? » 

M4 et euh ils étaient dans l'angoisse parce que, effectivement, une fois, il avait fait une pneumonie, il a été 

hospitalisé.  

M9 puis de de voir le soir arriver c’est toujours très très angoissant 

M10 on est angoissé, ou pas 

M11 parce que ce sont souvent des gens un petit peu anxieux  

M11 Sauf les anxieux. Les anxieux, c’est (rires). Les gens un petit peu anxieux, voilà, c’est plus compliqué  

M17 que les familles, elles sont plutôt alarmistes, dès qu’il y a un p’tit truc qui va pas il faudrait qu’on soit là et 

c’est pas gérable.  

M20 Elle était plus inquiète que autre chose 

Inquiétude du patient 

de ne pas trouver de 

médecin faisant des 

VAD 

M1 les patients, ben les patients sont très embêtés, sont très inquiets de ce côté-là, enfin moi les patients que 

j’accepte de prendre, ils sont soulagés parce qu'ils se sont dits qu'ils allaient trouver personne quoi. 

M17 des familles qui sont dans la détresse et qui nous disent « bah on n’a pas de solution » 

Appréciation des 

patients 

M2 Les patients sont d'ailleurs très contents qu'on les rappelle, quand même 

M7 Voilà là elle était contente 
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M9 C’est une surprise, une bonne surprise pour eux 

M12 Des fois ils apprécient ça aussi. 

M14 c'est-à-dire que le gens sont très contents qu’on ait pu se déplacer 

M14 y sont, y sont très très reconnaissants de ça. Voila. Et euh  

M15 ‘fin on a des retours extrêmement positifs de pouvoir honorer son ce type de rendez-vous, c’est vraiment euh. 

(I : C’est la plus-value que vous disiez tout à l’heure de connaitre le patient du coup ?) Ouais, ouais 

M16 Bah, dans les non programmées, je retrouve beaucoup d’estime de la part du patient vis-à-vis de moi, euuuh, 

parce qu’ils sont content  

M16 et qui du coup sont contents que j’ai pu assumer, voilà. 

Urgence ressentie par 

le patient 

M4 où on m'appelle de venir tout de suite en urgence.  

M4 eeeet il fallait que j'y passe tout de suite tout de suite  

M4  eeeet eeeet leur cas est toujours plus urgent que n'importe quoi.  

M4 et qu'effectivement il avait un ressenti d'urgence 

M4 Euh les gens leur diront toujours qu'il y a une urgence 

M4 Ils me disent (avec l'accent italien) « Faut vite passer ma que j'ai des zéglaires, j'ai tousse beaucoup j'ai 38,5 et 

qui faut vite me soigner que j'ai la bronchite, que je vais pas du tout. » 

M4 Ca va pas du tout, faut vite y'aller que c'est pas bien, il a 38,5 et faut le soigner rapidement.  

M4 j'aurais pu mourir, j'aurais pu faire ça ! 

M6 Euh. Alors t’façon l’urgence entre guillemets c’est euh j’dirais c’est plus des urgences ressenties que de la 

vraie urgence de toute façon. 

M7 C’est toujours la différence entre urgence ou justification qui est ressentie. Médicalement elle avait rien cette 

dame mais elle elle se sentait vraiment pas bien donc euh 

M10 C’est tout de suite, si on, y a quelque chose qui va pas 

M14 Euhh (silence) ou que, que je considère que c’est urgent, qu’ils doivent être vu tout de suite 
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Importance de la vision 

du patient sur la VAD 

M2 d'après moi, j'ai cette impression, je sais pas, il faudrait interroger les patients. (rire) 

M2 Voilà, ça c'est un truc comme ça, qui est important à savoir 

M11 Et du coup, vous n’interrogez pas les patients, c’est que les… 

 

8.3. Restreindre les VAD NP 

8.3.1. Limiter les VAD NP 

Limiter les VAD M1 Voilà, j'essaye de pas trop, de pas trop dépasser ce chiffre là. Voilà […] Pour le moment, j'en suis à ce rythme  

M1 Et je refuse des EHPAD  

M1 et donc quand le planning est plein et que les gens ont besoin d'être vus, ben, on est obligé de limiter ces 

domiciles là pour voir plus de monde. 

M1 Je pense maintenir un petit peu ce quota entre guillemet de 1 à 2 visites par jour  

M1 Et voilà, j'ai refusé au final. 

M1 mais y aura toujours cette histoire de...de maximum 

M2 Euh, donc j'arrive à contenir quand même au maximum les visites non programmées 

M2 euh, j'essaye de limiter au maximum les visites non programmées  

M2 Donc voilà, euh, donc ça limite quand même fortement. 

M2 tous les arguments possibles (M2 : (en même temps : pour ne pas la faire) pour ne pas la faire ? 

M2 : Oui tout à fait. Et voilà. Et si on part dans cet objectif, on n'est, on n'est moins demandé. 

M2 Voilà, il faut quand même que la visite à domicile reste dans l'état d'esprit des gens quelque chose 

d'exceptionnel 

M4 Alors premièrement moi j'essaie de de maintenir les visites au domicile chez les patients qui peuvent vraiment 

pas se déplacer.  

M4 Donc j'ai des visites mais j'en suis pas débordé.  

M4 Donc au bout d'un moment j'ai vraiment restreint  
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M4 Ben parce que pour moi c'était un argument à l'époque pour dire aux patients d'se calmer.  

M5 Oui bah aussi parce que j'ai mis des limites hein.  

M6 Mmmmh j’ai mis la barrière euh y’a très longtemps.  

M7 Et que je les redirigerai plus facilement justement vers des structures d’urgences ou… Voilà. 

M7 Alors j’essaie de ne pas trop en reprendre euh. Ceux qui décèdent j’essaie de pas forcément tout de suite 

remplacer par un nouveau patient à suivre à domicile. 

M8 Donc ça ça me dérange moins car moi je fais un choix de patients à domicile qui sont pas du tout dans ce 

cadre-là, c’est vraiment des gens, euh, qui peuvent pas venir. 

M10 et que, et que du coup y a, les, les, les motifs de visites à domicile non programmées, c’est quand même 

vraiment euh beaucoup plus rare quoi. C’est plutôt resserré. 

M12 Voilà, donc ça limite un peu 

M14 Quand les gens y demandent ? (I : Ouais.) Ouais, ouais 

M16 Voilà ce que ça m’évoque. J’en fais le moins possible, comme tout le monde.  

M17 Donc nous c’est vrai qu’on s’est dé, stoppée, on a dit que voilà, on a dix visites à domicile sur tout le cabinet 

et pour le moment on se stoppait là parce que c’est déjà pas mal 

M17 Donc pour le moment, on a nos dix patients à domicile, cinq chacune à peu près et on se limite à ça.  

M17 Mais c’est peut être parce que justement on s’est mis des barrières et des limites sur le fait que, ben on avait 

une dizaine de patients chacun et que … 

M17 Et en même temps, voilà, moi je me vois pas prendre je ne sais pas combien de visites à domicile si c’est pour 

faire que de la visite à domicile. ‘Fin.  

M19 mais tout le reste j’en fais plus, je n’en fais plus ! 

M20 Si on fait pas beaucoup de visites à domicile 

Diminution du nombre 

de VAD 

M1 Alors ça a tendance à se raréfier. Malheureusement, je suis d'accord, c'est… 
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M1 y a beaucoup de gens qui, qui se plaignent d'être moins vus facilement à domicile qu'avant. 

M5 Après j'en fais beaucoup moins qu'au début de mon installation des visites à domicile hein.  

M6 parce qu’à l’époque c’est vrai qu’on faisait plus facilement des visites que maintenant.  

M6 euh ça s’est ressenti dannnnnns y’a eu une petite baisse aussi.  

M9 Ca finit par par donner, j’en fais de sincèrement de moins en moins. 

M11 Ca m’évoque autre chose ? Euh non, mais je, ‘fin, j’trouve qu’il y en a de moins en moins. 

M12 Donc ça, ça a mis un premier coup d’arrêt  

M12 Moi au début, je faisais des fois 6-7 visites à domicile par jour, et là j’en fais une ou deux par jour, des fois 

j’en fais pas du tout, j’en fais 10 par semaine, même pas 10 par semaine alors qu’avant j’en faisais une 

trentaine alors que j’avais une clientèle moins importante que maintenant. 

M14 ça, ça je pense que c’est euh actuel, y a de moins en moins de visites  

Refuser certaines VAD 

dans l'avenir 

M1 et euh, malheureusement, je pense euh, un jour, refuser des demandes. 

Limiter pour pouvoir 

répondre aux 

demandes de VAD NP 

dans l'avenir 

M17 Moi je pars du principe que d’en avoir euh, de dire oui à tout le monde, si derrière,  je peux pas assurer 

justement ces visites non programmées, ben je vois pas trop l’intérêt de, de prendre beaucoup de personnes si 

après je peux pas assurer entre guillemet son service après-v…  

M17 Oulà. Alors ça. L’évolution ? (Silence) Bah moi pour ma part, ‘fin pour ma pratique à moi, j’essaye au 

maximum d’anticiper c'est-à-dire, c’est ce que je disais tout à l’heure, c’est que vu que je sais que j’ai 

beaucoup de patients qui ont plus de 90 ans voir même plus de 95, je sais très bien qu’un jour ou l’autre, ces 

patients, ils pourront plus se déplacer. Et j’aurai du mal à dire non je peux pas me déplacer donc j’anticipe en 

disant je me restreints sur le nombre de visites pour pouvoir assurer justement le suivi de ces patients.  

Négocier avec les 

patients 

M2 et la plupart du temps, ils viennent au cabinet si on leur propose des capacités, des facultés d'accueil euh, qui 

sortent un peu de l'ordinaire 

M4 Donc euh je y faut négocier avec eux  
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M4 donc euh je leur dis « Mais si je viens à 21h et que après vous faites quoi pour les médicaments ? » »Ben on 

ira les chercher le lendemain. » Je dis « Ben alors c'est pas urgent si vous pouvez attendre le lendemain pour 

les médicaments » Voilà c'est un peu... 

M4 Ah ben évidemment ! (I : ...'fin.) Si je peux négocier 

M4 j'ai commencé à jouer là-dessus avec les gens, 

M4 Ben parce que pour moi c'était un argument à l'époque pour dire aux patients d'se calmer.  

M4 mais je négocie le fait que je je j'ai pas à y aller. 

M4 il prend un Efferalgan®, euuuh, on s'arrange à lui dire 

M4 Mais je pense que c'est, parce que je fais l'effort de les rajouter au cabinet et qu'on a fait l'effort pour les faire 

amener, et qu'j'les ferai pas trop attendre, qu'ils font l'effort de se déplacer alors que si je je j'les fais pas venir 

au cabinet et ou j'les fais attendre 2 h alors qu'ils sont pas en bon état, euuh, ils comprendront que c'est chiant 

M4 euuh, moi en concession 

M4 Ca, je fais cette concession. 

M4 Donc euh voilà, faut faire des concessions dans les deux sens. Et j'crois qu'le patient, faut qu'il arrête de...  

M19 En disant « Vous venez ! ». « J’peux pas. » «Ben moi non plus, j’peux pas. » « Bon ben je vais venir. » « Très 

bien. »  

Institutionnalisation 

des patients trop 

dépendants 

M13 et souvent,  ils restent quand même pas, ils restent pas chez eux, c’est quand même rare.  

Patients décédés M3 c'est vrai que j'en ai plus tellement parce qu'ils sont pratiquement tous décédés 

M7 Je me dis aussi que par la force des choses tous mes vieux patients, ils vont finir par décéder. 

L'offre crée la 

demande 

M2 Je pense que si je me déplaçais plus, j'aurai plus de demandes. L'offre crée la demande.  

M16 Donc euh, je vois pas comment on peut accepter qu’un médecin ne fasse que des visites ce qui va multiplier le 

nombre des visites. Mais on n’est pas dans le cadre des visites non programmées, on est dans le cadre des 

visites programmées hein. Voilà.  
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8.3.2. Refuser certaines VAD NP 

Refuser les VAD NP 

des nouveaux patients  

M2 J'ai pas, je suis, je sais, j'ai pas souvenir d'avoir fait des visites non programmées pour des gens que je ne 

connaissais pas, ni, alors, jamais. Enfin, pas dans les cinq dernières années dans tous les cas.  

M3 Parce que moi j'ai des demandes de visites de nouveaux patients qu'il faut voir à domicile puis moi je leur dis 

non. 

M3 Non mais moi je leur dis de voir avec le 15 en fait hein. 

M5 Si c'est un patient qui n'est pas du cabinet, je lui demande de s'adresser à son médecin, c'est la première chose.  

M6 Euhh oui on dit le médecin il vient à domicile, la personne ne peut pas aller au cabinet. Je dis non. Jeee je 

prends pas en charge une personne d’emblée à domicile. Ca c’est, pfff, c’est pas envisageable.  

M6 Mais euh des personnes âgées non, c’est pffff. (I : C’est un souci ?) Ah oui, surtout à domicile. Que à 

domicile.  

M10 I : Et si du coup, quelqu’un vous appelle en vous disant je cherche un médecin qui va à domicile, vous 

réorientez comment ? M10 : Je dis non.  

M12 mais je prends plus de nouveau 

M14 Et puis 1 fois sur 10 c’est quelqu’un, c’est des patients qui sont pas du cabinet  

M16 Euh, comme je vous ai dit tout à l’heure, les nouveaux, les secrétaires ne me les passent pas.  

M17  « Oui, mais ça fait pas longtemps que vous êtes installées et vous dîtes déjà non. » Bah ouais.  

M19 D’ailleurs les gens ils appellent : « Est-ce que vous faites des visites à domicile ? » Non.  

Refuser les VAD NP 

chez les jeunes 

M3 une maman qui me qui m'appelle parce que euh bon son son son p'tit qui est un p'tit peu enrhumé qu'elle veut 

pas le sortir etc. là je dirai non en fait hein. 

M6 Et je lui demande « Mais votre fils il a quel âge ? » Elle me fait : « Il a 21 ans. » Ou 22 ans. Je lui dis « Ben 

non je viendrai pas. » 
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M6 Ah oui. Pour pour… Parce que ça c’est quelque chose je suis désolé, 22 ans, 40 euh, même si vous êtes HS 

euh non. (I : D’accord. Pour vous c'est critère abusif ?) Ah là totalement. (I : Totalement.) C’est non-non, 

c’est… Non là, y’a pas photo  

M8 J’en fais pas pour les gens jeunes. 

M8 C'est-à-dire que si on m’appelle pour une visite non programmée pour un gamin qu’a une gastro, j’irai pas, ça 

s’est sûr. Euh, le gamin, on peut toujours le mettre dans la voiture, le couvrir et l’emmener au cabinet. Donc 

ça, c’est clair que j’y vais pas. 

M11 Non, non. Enfin j’ai eu, j’ai eu 

M16 Oh rarement. Les enfants, puis c’est… (I : D’accord les enfants…) Non mais… 

M18 Oui une maman qui va m’appeler pour un enfant qui chauffe ou une gastro euh. Un enfant qui vomit qui peut 

pas attendre au cabinet je le ferai pas.  

Refuser les VAD NP 

de confort  

M3 qui est un p'tit peu enrhumé qu'elle veut pas le sortir etc. là je dirai non en fait hein. 

M4 leur dire « Votre demande esssttt du confort, j'peux pas venir, j'peux faire ça, on va... » Voilà. 

M4 parce que j'étais plus le brave Dr XXX qui se déplaçait quand eux ils en avaient envie.  

M4 Si vraiment y'a c'est inutile, je n'y vais pas  

M4 Ettt pour moi ça, c'est des visites de confort, 

M8 Si je pense que médicalement ça n’est pas la peine que je me déplace, j’irais pas. 

M11 Mais sinon non.  

M14 ou c’est vraiment des exigences personnelles et euh on considère qu’il y a pas besoin de visite, le patient 

considère que si, il a besoin d’une visite, à ce moment là on lui dit d’aller voir ailleurs, voila 

M19 Dans la mesure où je ne fais plus de visite de confort, 

Refuser une VAD NP M1 Donc ça m'arrive, oui.  

M2 Si, une visite où j'ai refusé, oui, ça m'arrive, ça m'arrive 



345 
 

M3 bah après euh oui bah pas plus tard que c'était vendredi euuh  

M5 C'est des choses qui arrivent effectivement  

M6 Lui parce qu’il m’a appelé lundi, lundi où je lui ai dit non euuh, 

M6 mais moi je me déplacerai pas. 

M6 Oh si j’en ai pas mal mais les visites, comme j’ai refusé l’autre jour, 

M6 Alors après j’en ai une autre comme ça où j’avais refusé une visite ponctuelle  

M19 Ah bah complètement. Bien sûr, c’est un repos merveilleux !  

Refuser les VAD NP 

pour les actes de 

prévention 

M6 De tête là comme ça je… Si peut-être une. Je suis en train de penser mais j’y suis pas allé. Euh. Une de mes 

personnes âgées qui voulait que j’aille la vacciner à domicile. Euuuh oui. J’y suis pas allé.  

Refus récent de VAD 

NP 

M7 J’ai dit non dernièrement 

M1 où vous avez dit non je vais pas à cette visite et puis ? 

M1 : Oui. Euh, donc là pour demain par exemple 

Refus fréquent de 

VAD NP 

M4 Oh bah ça m'arrive euh très souvent euh. 'Fin très souvent ça m'arrive régulièrement  

M4 Et ben ce matin-là d'ailleurs, ce mercredi 30, 

Peu de VAD NP dans 

les EHPAD 

M11 Euh... Alors là, celle là ? Je freine des quatre fers à chaque fois. 

M19 Voilà. Et je ne fais jamais de visites en EHPAD. Je n’en fais plus.  

Ne plus faire les VAD 

NP pour les patients 

éloignés du cabinet 

M12 Là, si j’ai des gens âgés qui partent en maison de retraite et que la maison de retraite est trop loin, ben je suis 

désolé, je pourrais pas vous suivre, chaque fois que vous allez m’appeler, je pourrais peut être pas me déplacer 

assez rapidement 

Pas d'autre choix que 

de dire non 

M1 ça m'arrive de refuser quand voilà, quand j'ai pas le choix. 
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M3 mais c'est vrai que si j'avais pu me déplacer j'y serai allé en fait hein. 

M6 Ah mon mon refus oui. Si j’avais été en voiture, ce jour-là, je pense que j’y serai allé 

 

8.3.3. Dire non 

Savoir dire non M3 là je dirai non en fait hein 

M6 Ah oui. Pour pour… Parce que ça c’est quelque chose je suis désolé, 22 ans, 40 euh, même si vous êtes HS 

euh non. (I : D’accord. Pour vous c'est critère abusif ?) Ah là totalement. (I : Totalement.) C’est non-non, 

c’est… Non là, y’a pas photo  

M17 quand je dis je peux pas, je peux pas quoi. 

M19 Faut apprendre à dire non dans notre métier. Moi je sais faire. Si des fois que ça vous aurez échappé. (Rires de 

M19.)  

Refuser sans arrière-

pensée 

M2 euh, il faut, euh, il faut, euh on peut refuser sans avoir d'arrière-pensées si on pense que celle ci était, n'était 

pas... 

M2 mais il faut raccrocher avec la certitude ou la quasi certitude que cette visite peut être reportée 

M2 parce qu'on a pas le temps ou parce que ça nous embête ou des choses comme ça. Faut aborder les choses 

comme ça. Dans ces cas là, vous pouvez dire non avec une conscience, euh, déchargée de toute question. 

Justifier son refus M2 Vous pouvez refuser des choses dans ces cas là. Que ce soit la visite à domicile ou autre chose, ou les 

consultations en urgence, ou...  

M11 Je leur explique pourquoi,  

M11 Ah ouais. Mais je leur explique pourquoi. 

M11 Que c’est pour des bonnes raisons, que c’est pas forcément pour notre confort à nous. 

Ne pas justifier son 

refus 

M6 Je lui ai pas dit le motif 

M8 Si je peux pas, pour des raisons qui m’appartiennent 

 

8.3.4. Demandes de VAD NP injustifiées 
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Demande de VAD NP 

de confort  

M1 Par contre, pour les patients, euh, qui demandent des visites à domicile parce qu'ils sont peu mobiles mais qu'il 

y a, qu'en réalité ils pourraient se déplacer 

M3 que c'était plus pour des questions purement pratiques pour la maman pour s'organiser (I : Oui.) plutôt que que 

médical en fait. 

M3 que y'a quand même avant c'était y'avait des demandes quand même où les gens c'était vraiment par soucis de 

de commodités en fait pour eux hein.  

M3 puis qui qui qui auraient pu très bien se déplacer en fait hein  

M3 Bah si c'est un patient qui dit euh je ben qui appelle et puis qui dit « je ben euh je suis un je suis un peu 

enrhumé j'suis pas bien j'ai mal de partout euuuh » 

M4 parce que moi j'ai des des images de mes collègues à côté qui font beaucoup de visites, mmh, pour faire plaisir 

aux gens.  

M7 C’est une dame qui est euh qui a la cinquantaine qui est en bonne santé qui avait une grosse gastro  

M9 Oui. Ca aurait pu être programmé mais pour leur confort personnel parfois ils n’ont ils n’ont pas envie de 

sortir ou ils ne se sentent pas de sortir alors que leur leur pathologie ne l’impose pas non plus hein 

M10 il y avait, euh, par exemple, des gens qui demandaient qu’on vienne à domicile pour une angine, donc voilà.  

M10 pour une angine, pour un rhume qui passe pas, pour euh voilà. 

M13 ‘Fin souvent le fait qu’une visite, la demande d’une visite à domicile c’est plutôt, enfin moi ça me semble 

plutôt par complaisance souvent. 

M13 C’est les enfants qui appellent alors qu’ils pourraient très bien amener la personne au cabinet ou euh… 

M14 parce que euh, parce qu’ils ont des exigences 

VAD NP se révélant 

injustifiée 

M2 hors si on calculait le, au moins 25% des visites à domicile qui n'étaient ni urgentes ni justifiée en tant que 

visite. J'avais, quand j'ai commencé, j'avais quand même une large expérience des visites à domicile non 

justifiées, pour des arrêts de travail à 3 heures du matin, des choses, enfin des trucs 

M4 aller voir quelqu'un qui dit qu'il peut pas bouger et finalement quand j'arrive, il il aurait pu 
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M7 mais y’a eu deux-trois fois quand j’étais sur place je me disais « Non mais en fait la personne elle aurait pu 

vraiment venir ».  

M14 Euhhh (silence) après, y a des fois des visites non programmées où on n’a pas forcément jugé nous même au 

téléphone euh l’urgence ou le fait qu’on aurait pu ne pas se déplacer parce que euh à l’autre bout du fil, euh y 

a eu un tableau complètement dramatique et ça, ouais, se dire « merde je me suis déplacée alors que j’aurai pu 

le faire venir, j’ai pas été assez insistante au téléphone » 

M19 Parce que sur 10 visites y’en a 9 qui sont pas justifiées en non programmées. 

 

8.3.5. Faire des VAD NP justifiées 

Justifier les VAD NP M2 ils disent « vous vous déplacez ? ».Alors moi je dis, je dis « je me déplace dans des circonstances 

exceptionnelles ». Euh, voilà. Donc, là déjà, ça met les gens dans, dans l'idée qu'il faut quand même avoir des 

arguments pour faire déplacer un médecin. 

M2 Il y a quand même une, il faut qu'il y ait une contrainte pour le déplacement, pour que j'y aille 

M2 mais voilà, plutôt dans ce cadre là, que dans, que dans les autres 

M3 Et puis donc ils ne m’appellent pas pour un oui ou pour un non en fait. (I : Pour un oui ou pour un non. 

D'accord okay.) M3 : Non. 

M4 Et leur dire « Attendez, euh je suis pas euuh, je suis pas à à votre service à vous déplacer dès qu'vous claquez 

des doigts. » 

M4 Il faudrait y aller. (I : D'accord.) (M4 fait une pause et rajoute :) Si y'a un critère de déplacement. (I : Si y'a un 

critère de déplacement pour toi.) Oui. Mais. (I : Ceux ceux que tu as cité tout à l'heure.) Mmh.  

M4 Et si je me déplace, la non programmée, c'est que je sais qu'il y a un critère d'urgence que je ressens et qu'il 

faut faire, qu'il faut agir.  

M5 qui nécessite une visite 

M5 Je veux dire quand c'est une visite justifiée  

M6 Et euh j’ai pas de visite abusive 
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M6 Euuuh, en général oui. Je veux dire, c’esttttt… (I : Vous auriez des exemples ?) Je je négociiiiie, ceux qui 

m’appellent pour que j’aille les voir à domicile, c’est que vraiment ils peuvent pas se déplacer ce jour-là.  

M6 c’est des choses qui vous paraissent justifiées ? M6 : Ah oui.  

M6 Puis les signaler de temps en temps sur des les visites à domicile qui étaient franchement abusives, leur dire 

que j’irai plus. Si euh s’ils me rappellent pour un motif comme ça non.  

M6 Mais qui étaient justifiées.  

M7 si vraiment c’était une visite non programmée justifiée, j’irai la faire cet après-midi. 

M7 Euuuuh. Si vraiment c’est justifié que c’esttttt 

M7 Et si je oh non si j’estime qu’il faut y aller euh, j’y vais.  

M7 qu’au début je mettais pas assez de limites euh pour dire aux gens « Ben non là c'est pas justifié » 

M7 Donc ça y’a peut-être une petite marge où on peut moins envahi de visites si on est plus carré sur euh là c’est 

justifié, là c’est pas justifié. Voilà.  

M7 Voilà tout ça pour dire que souvent c’est justifié quoi. 

M8 parce qu’après je, je me soucis du fait qu’elle soit justifiée ou pas.  

M8 Euh, si c’est médicalement justifié  

M8 et si c’est médicalement justifié 

M8 euh,  j’irai. C’est, ça va être ça le médicalement justifié 

M8 c’est voilà le contexte clinique, est ce qu’il est justifié ou pas qu’il y ait un médecin qui vienne, qui vienne.  

M8 que c’est médicalement justifié ? (I : Oui) C’est ce que je disais 

M8 Donc ça ça me dérange moins car moi je fais un choix de patients à domicile qui sont pas du tout dans ce 

cadre-là, c’est vraiment des gens, euh, qui peuvent pas venir. 

M10 Ah je dis pas qu’il faut pas en faire, fin, je dis qu’il faut en faire à bon escient déjà. 

M10 pour pas qu’on aille à domicile pour des motifs qui sont pas euh justifiés 
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M11 Que je me déplace seulement s’ils ne peuvent pas se déplacer. Donc par définition, voilà.  

M11 là j’y vais, sans, sans problème.  

M11 Voir si effectivement ça nécessite vraiment un déplacement ou pas, si la patiente peut se déplacer ou pas. 

Voilà. 

M11 Mais les visites, voilà, souvent, elles sont en, en, elles sont légitimes souvent. 

M13 Euh, pour moi, oui. Pour moi, les deux dernières que j’ai faites, c’était euh, c’était justifié oui. 

M13 Une visite à domicile justifiée pour moi, ça va être par exemple un patient, je sais pas, qui a eu, qui a eu une 

chirurgie qui est immobilisé chez lui, à ce moment là, oui, on peut venir le voir au cabinet, euh, le voir, ‘fin il 

peut pas venir au cabinet, on se déplace à domicile mais euh. 

M14 Euhhhh 1 fois sur 10 on leur dit là effectivement, il y a besoin d’une visite 

M15 Si c’est nécessaire, elle va mettre la visite d’urgence.  

Se déplacer pour 

évaluer la situation 

M3 Après pour gérer la chose ben après on se dit on va on va les voir sur place pour voir ce qui se passe  

M2 Ou vous avez un doute sur l'urgence des choses et vous êtes, bon, dans ces cas là, vous y allez quand même, 

hein.  

M9 Faut aller vérifier 

M10 Ben, pour débrouiller. Parce que c’est pas toujours…  

M14 donc je viens me rendre compte pour voir si on l’hospitalise là ce soir tout de suite on passe par les urgences 

lalala, ou si on peut programmer ça, puis effectivement le fait de, c’était de le voir 

M14 Euhhh me rendre compte que la douleur effectivement elle était importante mais que il dormait la nuit et que 

quand il était allongé, ca se passait pas trop mal donc voila. 

M14 « moi je commence à y aller et vous, vous vous, ‘fin vous êtes en ligne  avec », voila quoi 

M15 Si j’avais été à proximité j’aurais probablement fait une évaluation en visite à domicile urgente 

Pertinence du passage 

du médecin généraliste 

M13 euh, ce que moi je vais pouvoir apporter comme réponse ou pas, euh si c’est de mon ressort ou pas. Ces 

choses là. Mmm. 
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M13 bien c’est, siii… De mon ressort si c’est euh si c’est avec euh les soins que je peux apporter, les traitements 

que je peux mettre en place, si je vais pouvoir répondre à la, à la situation. 

M13 vite oui. ‘Fin, si je vois bien que là, ça sert à rien que moi je passe.  

Gestion possible en 

ambulatoire 

M13  où le médecin généraliste a, a les moyens qu’il faut pour euh, enfin les moyens, a les moyens à disposition 

pour euh répondre, pour répondre à l’urgence. Donc euh, que ce soit quelque chose de gérable en ville, euh… 

(silence) 

M13 et euh, et puis j’ai pu la prendre en charge en mettant en place des aérosols, un traitement ‘fin avec les moyens 

que j’avais de disponibles qu’on pouvait mettre en place à son domicile, euh. Voilà. (I : d’acc…) Ca te va ? 

 

 

8.4. Gestion de l’urgence à domicile 

8.4.1. Définition de l’urgence en VAD NP 

Difficulté à définir la 

notion d'urgence en 

médecine générale 

M5 Euh ben je sais pas  

M9 C’est vraiment le le je sais pas 

M12 Ben tout ce qui peut pas attendre le lendemain 

M13 Alors qu’est ce que j’appelle une urgence de médecine générale ? (silence) Ben une urgence où le médecin 

généraliste a, a les moyens qu’il faut pour euh, enfin les moyens, a les moyens à disposition pour euh 

répondre, pour répondre à l’urgence 

M13 je sais pas si c’était, oui, si c’était une urgence de médecine générale. Non pas vraiment  

M17 (silence) Ah. Qu’est-ce que j’appelle l’urgence ? Bah quelque chose qui pourrait pas attendre le week-end, 

typiquement. Euuuuh. (silence) Après je sais pas,  

M18 je sais pas ce que vous appelez urgence 

Urgence 

potentiellement vitale 

M5 Euh une douleur thoracique évidemment.  
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M6 ou alors si ça va être l’infarctus des choses comme ça 

M4 elle me dit "Faut aller tout de suite chez telle patiente qui a une douleur thoracique" 

M4 une douleur thoracique euh un truc comme ça.  

M4 Donc si ça si ça touche le cœur le cerveau ou des choses où tu penses qu'il faut éliminer quelque chose de 

d'important de c'truc-là, 

M4 Mais les, par exemple les les urgences importantes, c'est une douleur abdo où quelqu'un est plié, une douleur 

thoracique euuuh uuuun un problème neurologique quiii à l'examen vraiment fait apparaître quelque chose, 

M4 Sauf s'il est en choc évidemment. Mais ça c'est autre chose. 

M7 J’ai l’impression que si c’est urgent-urgent  

M1 Grosse urgence, alors c'est, ben ce qu'il me semble être une urgence vitale, alors tout ce qui est malaise, 

dyspnée, euh, douleur thoracique, des choses un petit peu, hum, un petit peu inhabituelles 

M2 Alors les arguments, c'est ou, c'est l'urgence 

M9 la la la précordialgie, un essoufflement brutal, une douleur dans un mollet euh. (I : D’accord.) Je sais pas une 

fièvre à 40 chez un gamin, ‘fin. Quelque chose où y’a une risque de d’une infection grave puisse être euh. 

Ouais.  

M18 si c’est une douleur thoracique  

M10 c’est les problèmes, tout ce qui est urgences cardiaques 

M11 Douleur thoracique, euh voilà, les urgences cardiologiques, les urgences euh urgences neurologiques, 

urgences euh…voilà. 

M11 Sauf bien sûr, je dis, l’urgence cardio où on ne sait pas, faut voir, ou neuro.  

M12 qui peut pas attendre le lendemain que j’aille le voir ou le soir à neuf heures parce que ça allait pas très bien, il 

y avait une suspicion d’atteinte pulmonaire ou cardiaque 

M14 Euh je crois que la dernière fois que c’est arrivé, c’est pour une histoire d’allergie avec euhhh on n’était pas 

sûre qu’y est un choc anaphylactique ou pas 

M14 euhhh un arrêt cardiaque 
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M19 parce qu’elle avait une défense elle avait tout. 

M15 et qui avait beaucoup de mal à à à s’exprimer tellement je la sentais en détresse respiratoire 

M16 Euh ben j’ai une dame qu’était sur Ville X et qui a fait une thrombose veineuse profonde y'a pas très 

longtemps 

M16 La vraie urgence de toute façon, c’est grave, c’est, soit c’est très grave d’emblée 

M17 qui chute, qui est sous AVK, pour moi, ça peut pas attendre le week-end. Surtout s’il s’est tapé la tête.  

 

8.4.2. Faire des VAD NP en urgence 

Possibilité de 

s'absenter du cabinet 

pour faire une VAD 

NP urgente 

M9 Soit j’arrive à m’échapper des fois entre deux l’après-midi  

M12 par exemple, on peut m’appeler et il se trouve que j’ai un créneau, un rendez-vous vient de s’annuler ou 

comme ça arrive de temps en temps, un créneau où y a un ou deux rendez-vous qui sont pas notés, oui, si je 

peux 

M14 mais là c’est soit je lâche tout au cabinet et je peux y aller  

M14 Ca arrive ouais, parce qu’on est trois. C’est déjà arrivé. 

M16 Ah oui, bien sûr. 

Se déplacer à domicile 

en cas d'urgence 

M1 Après, quand c'est vraiment très urgent, je parviens encore à y aller quand même (petit rire) 

M1 faut vraiment que ca soit très très très urgent pour que j'y aille (petit rire), quand vraiment j'ai plus de place 

M9 Après l’urgence véritable ça je peux ça je peux pas y réchapper. 

M14 Et c’est pour de grosses urgences de tout lâcher au cabinet.  

M15 Si j’avais été à proximité j’aurais probablement fait une évaluation en visite à domicile urgente 

 

8.4.3. Ne pas gérer d’urgences 
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Médecin ne voulant 

pas gérer d'urgences 

M2 pour ne pas avoir des urgences et des visites urgentes à gérer 

M18 Je ne fais plus d’urgences.  

Peu de VAD NP en 

urgence 

M12 Déjà. Et des urgences, ben j’en fais très peu 

M12 J’en fais très peu. C’est exceptionnel, ça m’arrive de temps en temps 

Ne pas s'absenter du 

cabinet pendant les 

consultations 

M2 Les visites non programmées en urgence, c'est souvent la panique, ça oblige à fermer le cabinet, à mettre tout 

le monde dehors, à expliquer. Et ça, j'en n'ai plus fait depuis longtemps 

M3 Je leur dis moi "j'peux pas j'suis au cabinet"  

M4 je peux je laisse pas tout tomber  

M5 parce que dans la journée, quand je suis en consultation, euuuh, effectivement je fais pas de de visites non 

programmées, je m'absente pas du cabinet. En cas d'urgence, je vais pas m'absenter du cabinet. (I : D'accord.) 

Pour euh... 

M5 Mais après techniquement c'est c'est impossible quoi. Dans notre consultation de tous les jours, c'est 

impossible de euh s'absenter du cabinet.  

M5  (C'est pas vous allez pas laisser votre salle d'attente pour euuuh...) M5 coupant I : Non non non. 

M5 En cas d'urgence, je vais pas m'absenter du cabinet. (I : D'accord.) Pour euh... 

M6 Alors c’est vrai qu’à l’heure actuelle ça c’est c’est quasi impossible pour moi d’abandonner le cabinet. 

M11 Si c’est en plein milieu de la matinée et que c’est une urgence, je leur dis non, 

M11 je peux pas partir. (Sonnerie du téléphone) Voilà, je pars pas.  

M11 mais je passe pas au milieu de l’après-midi.  

M12 Alors là au début, je laissais le cabinet […] là maintenant je peux plus 

M12 Mais je laisserai pas la consult toute décalée d’une heure, voilà, non,  je fais plus ça.  
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M13 Enfin après si t’es organisé et que t’as tes rendez-vous, tu peux pas te permettre de tout, euh, de tout laisser 

tomber pour aller voir, aller voir une visite à domicile  

M13 c’est pas, enfin c’est pas possible de, de mettre tout le monde dehors, de partir et de revenir une heure, une 

heure et demi après.  

M16 Ben du cabinet. Euuuuh, y'a des personnes qui viennent, vous pouvez pas laisser le cabinet, enfin moi je peux 

pas laisser le cabinet ouvert hein voilà. 

M18 Je peux pas je je quitter le cabinet  

M18 et que je peux pas quitter le cabinet en le laissant… (I : D’accord.) …comme je le peux comme euh comme ça 

devrait être possible de le faire.  

M20 si c’est une urgence euh extrême je diffère direct sur le 15 

M20 ou voilà, que, que de laisser mon cabinet.  

Rare de s'absenter du 

cabinet 

M14 C’est super rare hein, ouais 

M14 Mais euh (silence) ouais, c’est super rare qu’on lâche tout.  

 

8.4.4. Pas d’urgence pour le médecin généraliste à domicile en ville 

Pas du ressort du 

médecin généraliste de 

gérer l'urgence en ville 

M2 et souvent, dans ces cas-là, euh, en tout cas en ville, on ne sert à rien. Vraiment. C'est à dire qu'on est plus, on 

est plus délétère au patient qui aurait besoin du SAMU que de nous. (I : D'accord.) Absolument. Voilà. 

D'après moi. 

M2 Un type qui a eu un AVC, ou qui a eu un AIT, il faut lui dire « faut pas m'appeler moi ». C'est pas moi qui doit 

venir  

M2 qui doit pas être, qui doit pas être une visite en urgence ou en semi-urgence car c'est pas nous qui sommes, 

voilà.  

M2 aussi en leur disant que dans certains cas d'urgence, faut surtout pas m'appeler 

M2 l'urgence vitale elle est pas pour nous elle est pour le SAMU finalement, elle est pour le 15 ? 

M2 : Oui, elle est pour le SAMU 



356 
 

M4 J'suis pas un service d'urgence.  

M4 C'est pas facile, on n'est pas un service de SAMU hein. 

M13 si je vais pouvoir répondre à la, à la situation. Enfin voilà, ou si, je sais pas, si çà ça nécessite une prise en 

charge par le SAMU ou le, enfin, voilà, si ça pra, ça nécessite une hospitalisation, que je vois bien que la 

situation je vais pas pouvoir m’en sortir euuh toute seule, enfin voilà. C’est ap, apprécier le, le niveau de euh 

de recours nécessaire.  

M20 La plupart du temps, en fait, ça passe même pas par nous directement quand c’est une urgence.  

M20 et en fait, ça passe même pas par moi. Il est directement hospitalisé en cardio.  

Peu d'urgences vitales 

pour le médecin 

généraliste en ville 

M6 Des vraies urgences il y en a quasiment pas  

M6 mais cela étant en général j’en ai pas eu des vraies urgences comme ça où il faut vraiment y aller rapidement. 

M14 ça m’est jamais arrivé de me retrouver sur un arrêt cardiaque mais, un jour ça arrivera peut être 

M13 Les situations qui nécessitent vraiment, qui justifient vraiment la visite d’un médecin généraliste en urgence, 

elles sont quand même, elles sont quand même très très rares.  

M16 La vraie urgence, c’est pas, c’est quand même pas fréquente.  

M16 Vous êtes, vous faites quoi comme urgences ? (I : Comme u…) Qu’est-ce que vous avez comme urgence en 

tête non programmable et qui vous parait. (I : Et qui faudrait qu’on y aille nous ?) Ouais, ouais ouais. (I : C’est 

les choses semi-urgentes.) Toutes les vraies urgences vitales, c’est pas nous qui les gérons. 

M18 Mais là à l’heure d’aujourd’hui j’ai plus une activité on va dire libérale de ville. (Rires de M18.) Je ne fais 

plus d’urgences 

Perte de chance pour le 

patient 

M4 et c'est c'qui est une perte de chance thérapeutique 

M2 C'est à dire qu'on est plus, on est plus délétère au patient qui aurait besoin du SAMU que de nous  

M13 C’est une perte de temps, pour le patient 
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Adresser aux urgences 

quand la gestion est 

impossible en 

ambulatoire 

M7 je me suis dit « De toute façon si j’y vais » ‘Fin voilà s’il se lève plus qu’il est qu’il a une infection urinaire 

fébrile d’t’façon ça va finir faudra faire des examens complémentaires et tout ça. Enfin je m’en sortirai pas.  

M13 que je vois bien que la situation je vais pas pouvoir m’en sortir euuh toute seule, enfin voilà.  

M17 Typiquement, bon, je vais encore rabâcher, mais la petite mamie qui tombe, qui se cogne la tête et qui est sous 

AVK, je vois pas l’intérêt de faire passer SOS parce que de toute façon, pour moi ça nécessite un scan,  

 

8.4.5. Rôle des services d’urgence 

Rôle des services 

d'urgence 

M2 C'est-à-dire qu'on est plus, on est plus délétère au patient qui aurait besoin du SAMU que de nous  

M2 Voilà. Euh. Je laisse les urgences aux urgentistes la plupart du temps.  

M2 Ce qui a l'air un peu, mais enfin, voilà. Faut appeler des gens qui sont plus compétents, qui ont une 

compétence différente  

M2 elle est pour le SAMU, elle est pour les gens plus spécialisés 

M4 pour faire venir un service qui viendra plus vite.  

M4 qu'il faut dire "Allez aux urgences" ou pas 

M4 on fait fait déplacer les services d'urgence, ou le service de garde.  

M6 en expliquant que le patient a vraiment des gros antécédents, des gros facteurs de risque et que, il faut 

vraiment qu’ils y aillent eux.  

M13 Enfin voilà, ou si, je sais pas, si çà ça nécessite une prise en charge par le SAMU  

M14 soit euh j’envoie euh le service d’urgences quoi.  

M14 Ah nan nan, je leur dirai d’appeler le 15 ouais, y sont plus efficaces que moi. Puis souvent le 15 je sais qu’il 

donne des consignes aux personnes qui sont sur place déjà donc euh nan nan. J’enverrai. 

Savoir gérer l'urgence 

en médecine générale 

M10 Voilà. Et puis on a nos conduites à tenir. C’est beaucoup plus simple quand même, enfin je veux dire. On sait, 

on sait du coup ce qu’il faut faire bon  
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M14 Mais ouais bon, je sais qu’y faut appeler, je sais un tout p’tit peu ce qu’il faut faire  

 

 

9. Échanges entre soignants 

9.1. Recours possible à un confrère à domicile 

Recours possible à un 

confrère à domicile 

M10 Et euh, là aussi, quand on est à domicile, je pense que ce qui est vraiment important de comprendre c’est que 

même à domicile, on n’est pas tout seul. C'est-à-dire qu’on a toujours des relais possibles, soit avec un 

collègue médecin, soit avec, si vraiment on n’a pas trouvé de médecin, appeler le 15 pour discuter avec le 

régulateur.  

M10 mais qu’on est pas tout seul. 

 

9.2. Communiquer avec les soignants 

Difficultés de 

communication avec 

l'hôpital 

M4 et j'étais pas au courant qu'elle sortait en plus de chimio. 

M4 On n'a pas été prévenu suffisamment à temps de l'hôpital. 

Communiquer avec 

d'autres médecins 

M7 et dans ce cas-là je fais un long courrier où je mets justement tous les antécédents tous les traitements le mode 

de vie euh. Je mets mon numéro de téléphone portable sur le courrier si ils veulent m’appeler pour en savoir 

plus ‘fin 

M12 quand ils arrivent, vous m’appelez, on fait le point par téléphone 

M12 SOS j’ai un peu plus de retour, ils nous rappellent plus facilement quand ils sont sur place 

M12 Quand SOS est passé, des fois, l’idéal c’est quand le médecin rappelle directement 

M12 Donc voilà. Alors, je fais un petit courrier, j’explique au médecin ce qu’il a, je fais un courrier. 

M12 Sinon, je fais un courrier, il me rappelle et puis on gère comme ça. Voilà. 

M19 Donc j’ai appelé le médecin nutritionniste de la clinique X 
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VAD conjointe pour 

transmettre le patient 

M12  Ca m’est arrivé des fois de faire des visites conjointes, ça j’aime bien. Un patient, je suis le dernier, enfin, il va 

changer de médecin, je fais une dernière visite avec lui en même temps que son nouveau médecin traitant. Un 

échange de vive voix, c’est très agréable, et pour le patient et pour nous, parce qu’en fait, j’ai vraiment 

l’impression de passer le relais 

Difficultés à joindre 

SOS Médecins 

M12 Non. Non, parce qu’on n'arrive pas à les joindre 

Échanges avec les 

soignants 

M3 bien souvent c'est des des patients qui ont un cahier de liaison 

M3 le les p'tits mots des des aides à domicile en fait hein  

M8 j’lai dit à l’infirmière de l’EHPAD 

M17 Après l’avantage c’est que, euh, du coup, ben on essaye d’avoir une relation avec les infirmières, de les 

connaître, elles ont notre numéro, elles ont notre mail donc l’avantage c’est qu’elle peut, elles savent que elles 

nous envoient un mail, elles nous appellent et on répond en général.  

 

 

 

10. Politique de santé 

10.1. Rôle des instances politiques 

Rôle/implication de 

la CPAM  

M2 Je pense que la CPAM et l'État ont intérêt à ce que la visite, enfin d'après moi, leur but, c'est quand même de 

réduire les visites à domicile, il me semble. Je sais plus, il me semble que j'ai reçu quelqu'un de la caisse primaire 

d'assurance maladie.  

M2  Il me semble que c'est important. Je pense que, si on veut, on peut, il y a plein de pubs sur plein de choses, on 

peut, que la caisse primaire d'assurance maladie peut faire des pubs pour ça aussi. Et voilà...  

M2 Il faut aussi avoir l'accord des services publics aussi, qui peuvent relayer aussi. C'est comme les campagnes pour 

les antibiotiques ou des trucs comme ça. Si vous aviez, voilà, l'accord des services de santé, c'est un appui 

supplémentaire. 
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M4 Et moi c'est, à partir du moment où la sécu à une époque avait dit 

M5 et puis aussi euh il y a eu à un moment... Oui ! Il y a eu à un moment une campagne de la CPAM sur les visites à 

domicile justement. 

M8 D’ailleurs, la sécu nous incite pas du tout à faire des visites. 

M12 Puis en 90-92, ça a commencé un peu à diminuer les acceptations de prises en charge de visites à domicile par la 

sécu parce qu’elle trouvait que ça coûtait cher. Donc elle a écrit aux assurés n’appelez plus votre médecin, bah, 

pour des raisons financières sinon vous ne serez pas remboursés. 

M16 Après, est-ce qu’il y aura l’autorisation de faire que des visites, c’est pas évident. 

M16 Donc euh, je vois pas comment on peut accepter qu’un médecin ne fasse que des visites  

Rôle/implication 

du gouvernement 

M3 Et puis en plus avec la politique de santé où on...  

M4 Ca, on avait ce poids mais ça n'a pas duré longtemps cette histoire. Ils en ont parlé quelques mois. 

M4 y'a la loi qui a permis de faire faiblir... M4 en même temps : Ca m'a aidé  

M4 surtout avec les programmes qu'ils veulent nous sortir  

M6 Je vois pas. Sincèrement euh. Si ! Maiiiiiiiis. (Rires de M6) Ca nous dépasse largement, c'est une décision 

politique euh. C’est vraiment… 

M6 Mais, ça c’est pas envisageable par nos politiques.  

M6 C’est, c’est la seule, pour eux c’est leur seule vision qu’ils ont. 

M6 En France c’est vraiment euh se débrouiller pour enlever une partie de l’activité du médecin mais en fait pour faire 

des économies. 

M11 Ouais, heureusement. Mais là, je pense pas que ça se fasse un jour. Non, je pense pas qu’on en … 

M16 Parce que euh, on a réduit le numérus clausus pour qu’il y ait moins de médecins et que beaucoup de pathologies 

qui guérissent spontanément euh, ne nécessite pas une consultation, c’était ça au départ.  
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Rôle des syndicats 

de médecins  

M7 Donc euh moi le syndicat qui MG France 

Influence des 

nouvelles lois sur 

le prix de la VAD 

M6  Oui. Et là le drame qui avec les nouvelles conventions (en rigolant), c’est que le différentiel va de nouveau se 

réduire. Parce que la visite n’est paaaaaas, il n’y a pas de majoration sur la visite à domicile.  

M6 C’est un autre débat !  

Frein 

gouvernemental à 

la délégation de 

tâches 

M6 C'est, c'est la seule, pour eux c'est la seule vision qu'ils ont 

M6 Ca mais ça c’est une délégation des taches bien pensée. (I : D’accord.) Mais c’est pas ce qu’on veut faire en 

France.  

Ne pas contraindre 

le médecin  

M11 Ouais, heureusement. Mais là, je pense pas que ça se fasse un jour. Non, je pense pas qu’on en … 

Manque de 

valorisation 

financière des IDE 

libérales 

M6 Non sous payer les infirmières. (I en même temps : Non les infirmières.) Parce qu’elles seront pas payer 23 euros 

la la consultation qu’elles pourront faire, les choses comme ça. On les paiera l’acte infirmier comme elles sont 

payées, mal. Comme elles sont maintenant, on va pas les augmenter pour autant.  

Peu de 

connaissances sur 

les actions de la 

CPAM 

M2 il me semble que j'ai reçu quelqu'un de la caisse primaire d'assurance maladie. Je sais pas ce que c'est.  

M4 J'me souviens plus. C'était y'a pas mal d'années quand même. Y'a... 

Révolte sur le 

système de santé 

M6 Mais c’est complètement aberrant. L’aberration est à ce niveau-là. (I : Donc et aussi un fond de problème de base 

en fait de l’organisation euh…) Oui ! (I : …de la médecine en France en fait.) Ah mais c’est à revoir. Ah mais de 

toute façon le on a l’impression que même, enfin que le but, c’est de faire supprimer, c’est de supprimer je dirai le  

médecin généraliste. (I : D’accord.) C’est euh… (I : Pourtant avec tout ce qu’on entend, aller voir votre médecin 

généraliste avant d’aller faire ci ça etc...) M6 en soupirant : Oui mais bon… (…on aurait pas cette impression.) 

Non c'est des belles paroles ça. (I : Mmh.) Comme disait l’autre c’est « Paroles et paroles » (en chantant).  
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Difficultés du 

médecin à accepter 

les changements 

envisagés par les 

politiques 

M6 Mais c’est pas ce qu’on veut faire en France. (I : Nous on a un temps au cabinet où…) En France c’est vraiment 

euh se débrouiller pour enlever une partie de l’activité du médecin mais en fait pour faire des économies. Sous 

prétexte qu’on sera moins nombreux, à la base. C’est ce qui va y aller, il y aura moins de médecins. Donc bon de 

ce biais-là, on délègue aux infirmières, on délègue aux pharmaciens.  

Refus de la 

coopération 

interprofessionnelle 

M6 Ok y’a des choses qu’on peut déléguer sauf que le dossier du patient, il va partir à droite à gauche. Là je suis 

tombé sur euh des articles des sages-femmes et c’est à hurler. De ce qu’elles veulent. C’est même elles qui 

réclament le suivi des femmes. Je ne sais pas si vous avez vu ? (I : Ca j’ai entendu qu’elles euh…) M6 en même 

temps : Ah oui non c’est… (I en même temps : … j’ai pas regardé dans les…) Déjà qu’elles peuvent faire du 

renouvellement de pilules, des petites choses comme ça. Elles veulent « Ca la femme c’est de notre ressort, on est 

sage-femme, on s’occupe de la femme donc on la suit de A à Z. » C’est… c’est du grand n’importe quoi ! (Rires 

de M6) (I : C’est que…d’un point de vue purement gynécologique mais…?) Ah non à la limite c’est… non-non, (I 

: en même temps : Non ?) c’est pas c’est pas un suivi gynécologique… (I : Dans sa globalité ?) Oui c’est le suivi 

de femme de A à Z ! (I : D’accord.) Pas que sur le plan seulement gynécologique.  

Manque de 

formation médicale 

des auxiliaires de 

vie 

M3 Et puis le problème c'est que l'aide à domicile qui est pas médecin donc ou qui est pas infirmière  

 

10.2. La VAD, une « spécificité » du médecin généraliste 

Spécificité du médecin 

généraliste à se 

déplacer à domicile 

M1 Donc là quand c'est des consultations privées ils partent en ambulance, mais pour moi, non, moi je me déplace 

M2 Personne ne vient tout, tout, voilà, y'a que nous qui nous déplaçons et le reste non. Voilà. 

M4 l'aprèm il veut la radio en urgence, il est capable d'aller chez le radiologue là.  
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Patients obligés de se 

déplacer pour avoir un 

avis ou examen 

spécialisé 

M1 Donc là quand c'est des consultations privées ils partent en ambulance 

M2 Les gens vont en visite chez les spécialistes qui ne se déplacent pas. Il est très rare qu'un spécialiste se déplace.  

M2 Ils savent de toute façon s'ils vont, même si dans le cas d'une hospitalisation ils vont se déplacer. 

M11 Et puis, quand on voit les spécialistes, ils se posent pas la question les patients, ils se déplacent hein. Font pas 

de visites les spécialistes.  

 

 

11. Implications du refus de la VAD NP 

11.1. Possibilités de solutions à l’absence de VAD NP par le médecin traitant 

11.1.1. Solutions proposées par le médecin 

11.1.1.1. Alternatives à l’absence de VAD NP réalisées par le médecin 

11.1.1.1.1. Accueil au cabinet à la place de la VAD NP 

Faire se déplacer le 

patient au cabinet 

M1 et en fait, elle va se faire amener par quelqu'un au cabinet. Donc je vais la voir quand même au cabinet.  

M1 soit les gens se déplacent, mais euh 

M1 Comme là la dame a pu se faire amener, ben finalement, ça allait bien. 

M1 Mais si je m'aperçois que vraiment c'est pas si compliqué que ça de venir au cabinet, je les incite quand même 

à se déplacer.  

M1 Et ça ne me paraît donc pas aberrant de leur proposer de venir 

M2 parce que les gens peuvent se déplacer souvent. Pour, euh …  

M2 Donc euh, la plupart du temps, si c’est pas urgent, souvent ils peuvent se déplacer. Donc je les fais se déplacer 

M2 la plupart des gens ils arrivent à, à se déplacer jusqu'au cabinet. 

M2 Et ben ils viennent  
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M2 Euh, après, sinon, euh 

M3 Bah déjà moi je peux dire ben éventuellement si vous pouvez venir quand même  

M3 mais autrement bah si vous pou...enfin si vous pouvez pas venir  

M3 donc euh à ce moment-là soit je vous vois tout à l'heure entre deux 

M3 Mmmh. Alors y'a pas forcément après comme je t'ai dit, y'a des si y'a des personnes âgées qui pourraient venir 

évent enfin 

M3 qui pourrait venir au cabinet  

M3 dans le sens où si je leur demande, que je les vois entre deux, 

M3 mais ils pourraient venir quand même au cabinet  

M4 Moi tous ceux qui peuvent se déplacer ou se faire amener, euuh ils viennent.  

M4 et qui peut être amené, je le fais amener.  

M4 et donc dans ce cas-là vous venez au cabinet  

M4 Et on peut toujours trouver une solution pour faire déplacer le patient.  

M4 et il pourrait toujours se bouger le cul pour bouger.  

M4 Et très souvent les gens, on les fait venir 

M4 ... Oui ! Si je fais venir quelqu'un euh qui m'a demandé une visite non programmée, qui se disait qu'il pouvait 

pas déplacer et que finalement il peut se déplacer ou se faire amener, 

M5 Est-ce que ça vous arrive de les vous de leur proposer de prendre un rendez-vous avec euh vous rapidement 

ou... ? Ou pas du tout.) Ben éventuellement oui ! S'ils sont en état de se déplacer. Oui ! Oui. (I : D'accord. 

Vous avez déjà eu à faire à ce cas de figure ? Où vous avez eu un appel pour une visite et où...) Où la 

personne est venue ? Euuuuuh. Ben oui ça peut arriver. 

M5 Oui y'a une dame ce matin par exemple qui m'a demandé une visite à domicile, finalement elle est venue. 

M5 ...dans beaucoup de cas finalement les gens peuvent très bien se se déplacer aussi.  

M6 Euh le plus souvent ils viennent au cabinet. 
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M6 Il peut venir cet après-midi, je peux le voir éventuellement cet après-midi  

M6 qu’elle repasse un peu plus tard  

M7 Euuuuuuuh. Ca m’arrive d’essayer de les convaincre de venir euh au cabinet. 

M7 soit voir si y’a quelqu’un qui peut les amener quand même ici. 

M8 Euh, le gamin, on peut toujours le mettre dans la voiture, le couvrir et l’emmener au cabinet.  

M8 Après, c’est discutable, peut-être qu’ils pourraient demander à leurs enfants de, de de, de venir hein, de nous 

les amener.  

M9 Bah oui quand elles tombent dans la journée, oui, j’essaie de les faire venir 

M9 Oui oui ben de venir au cabinet, généralement oui. (I : D’accord. Donc c’est visite ou venir au cabinet ?) Oui 

tout à fait. (I : D’accord, très bien.) Oui.  

M9 S’ils avaient pris le temps de téléphoner à ma secrétaire ils auraient pu avoir un rendez-vous dans la journée, 

ça, la plupart du temps peut-être pu se résoudre ici. 

M10 Moi d’ailleurs, c’est ce que je fais, j’ai des patients par exemple qui viennent, euh qui sont psychiatriques, 

donc c’était compliqué pour elles de venir par exemple, euh, donc du coup, moi je les fais venir en VSL au 

cabinet. 

M10 Ben c’est pareil, si, ben. Soit elles se débrouillent pour trouver quelqu’un qui les accompagne soit… en tout 

cas, elles peuvent venir au domicile, euh au cabinet je veux dire. 

M10 Non, non. Oui. Les personnes âgées viennent en général avec un de leurs enfants euh, euh, au cabinet.  

M11 et j’ai réussi à faire venir la patiente.  

M11 C’est soit consultation 

M11 Mais souvent, j’arrive à les faire venir. Toujours.  

M11 Ben ils viennent.  

M12 donc c’est vrai que s’il peut venir, je préfère 

M14 et 8 fois sur 10 on fait venir les gens.  
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M14 alors que j’aurai pu le faire venir 

M13 qu’il faut venir au cabinet.  

M13 Après, la plupart des patients ils peuvent se dép, ils peuvent se déplacer.  

M13 Et en général, les patients, ils trouvent toujours une solution pour venir.  

M13 sinon je leur propose de venir, de leur, de venir au cabinet et puis après 

M13 ils arrivent à se dépla, ils arrivent à venir au cabinet.  Voilà.  

M13 Et moi je pense que les patients, faut qu’ils apprennent à venir, à venir au cabine 

M13 Donc la plupart des gens peuvent être accompagnés dans les cabinets 

M19 En disant « Vous venez ! ». « J’peux pas. » « Ben moi non plus, j’peux pas. » « Bon ben je vais venir. » « Très 

bien. » 

M19 soit soit ils viennent !  

M19 mais bon euh si si les gens prenaient l’habitude de de se déplacer, je pense que c’est pas mal. 

M20 Puis des fois, y'a des, des patients qui finalement demandent une visite à domicile et qui sont capables de venir 

au cabinet.  

Prendre entre deux M11 On prend beaucoup d’entre deux aussi, c'est-à-dire que on a celles qui sont les consultations toutes les vingt 

minutes mais on arrive à intercaler, souvent quand c’est les enfants, les otites, les parents ils savent tout de 

suite qu’on les voit entre 2, on les intercale toujours, toujours. 

M11 Moi je sais que, nous, nous nous, ‘fin c’est une maison médicale qui, qu’est très vieille, avant c’était un centre 

de santé ici. Donc les gens sont habitués. Donc y'a du passage tout le temps, les gens viennent direct. Y'a plein 

d’anciens qui passent, voilà je, donc on les prend. (I : Donc sans rendez-vous.) Oui.  Y'a l’école à côté donc 

souvent, il y a les bobos de l’école. Avant, y'avait la halte garderie à côté, donc vas-y, je t’amène le bébé. 

(rires) Donc voilà, donc euh. Donc je pense qu’ils sont habitués, les habitants sont habitués à ce qu’il y ait, 

voilà, si y'a un souci, moi je me suis ouvert la tête, je me suis coupé le doigt, je viens ici. L’accident de travail 

il vient ici. Voilà. Donc c’est souvent des urgences. Donc on essaye d’arranger au maximum. (I : d’accord) 

Mais c’est hors sujet là. (rires des 2), c’est hors sujet.  
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Minimiser l'attente en 

salle d'attente quand le 

médecin demande au 

patient de venir au 

cabinet 

M2 Ils savent que s'ils se déplacent, par contre, je les prends tout de suite dès que je les vois dans la salle d'attente. 

Une sorte d'accueil prioritaire. Et voilà.  

M2 pas d'attente en salle d'attente. C'est déjà pas mal. Euh. Oui, c'est comme ça 

M3 je peux vous recevoir entre deux patients  

M3 donc euh à ce moment-là soit je vous vois tout à l'heure entre deux 

M3 dans le sens où si je leur demande, que je les vois entre deux, 

M4 Bon, je vais vous prendre entre deux, j'vous ferai pas attendre dans le cabinet, on vous mettra dans une pièce."  

M4 et ils viennent entre deux au cabinet et ils savent, que pour moi, ils attendront pas trop 

M4 je le prends entre deux ettt je m'arrange à le faire attendre peu de temps. 

M11 Oui. Ah oui oui. Au cabinet oui. On prend, tout simplement.  

Mise à contribution de 

l'entourage 

M2 Ils ont toujours ou un parent, ou quelqu'un, euh.  

M4 quelqu'un vient chercher  

M8 et puis vous demandez à votre petit-fils, votre fils, votre voisine de passer récupérer l’ordonnance  

M12 Alors des fois les parents, les enfants peuvent les emmener  

M13 alors qu’ils pourraient très bien amener la personne au cabinet ou euh… 

M13 Ils ont toujours quelqu’un qui peut finalement les accompagner au cabinet quand même, la plupart du temps.  

Problème de 

disponibilité de 

l'entourage 

M3 mais c'est les emplois du temps de la famille quoi qui... (I : Oui qui pourrait pas forcé... qui y'a aussi ça c'est...) 

Oui. (I en même temps : enfin l'organisation...) C'est ouais... (I : L'organisation en fait.) La disponibilité ( I : 

Mmh.) en fait des proches  

Transports en commun M13 où il y a pas mal de moyens de transport et où les gens arrivent quand même facilement à se déplacer.  
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Privilégier les 

consultations au 

cabinet 

M4 et si je devais tout faire ça en visite c'est pas possible.  

M4 que je peux pas faire en visite toutes ces demandes.  

M4 de partir du cabinet, laisser ma les patients qui sont programmés, aller voir quelqu'un qui dit qu'il peut pas 

bouger et finalement quand j'arrive, il il aurait pu, euh vis-à-vis des patients qui eux ont pris rendez-vous sont 

là et qui eux aussi ont pris rendez-vous en ayant de la fièvre et qui viennent, euh bon, c'est pas normal.  

M11 C’est pour leur confort à eux, c'est-à-dire que ben, ils sont reçus peut-être plus rapidement, euh voilà. S’ils 

m’appellent le matin, ben oui, je vous vois dans la matinée moi. Je vois pas, sinon il va falloir attendre euh en 

début d’après-midi ou voilà.  

M16 Non, ça c’est pas possible, non, le cabinet étant organisé sur rendez-vous et euh, faudrait que ce soit une 

urgence, et auquel cas, à ce moment là, je fais plutôt intervenir (rires) le 15 ou SOS à l’extérieur et je gérerai 

l’urgence. 

M20 Je préfère être au cabinet 

 

11.1.1.1.2. Reporter les VAD NP 

Reporter les VAD NP 

non urgentes 

M1 Quand c'est pas urgent, je les décale à la semaine qui suit. 

M1 Euh, soit de décaler le jour quand c'est possible euh 

M3 et puis je dis ben j'y retournerai lundi en fait et puis j'ai j'ai  

M3 puis si en plus tu les reportes à demain  

M3 oui si ça peut attendre (I en même temps : Aujourd'hui, si ça peut attendre un p’tit peu ou pas quoi.) Mmmh 

Mmmh  

M4 Et si c'est pas si urgent que ça, ça peut attendre le lendemain  

M4 je peux passer le lendemain matin de bonne heure.  

M4 Et des fois c'est le l'urgence était relative et ça peut attendre 24h. 
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M6 que je peux décaler, je je je suis pas obligé de la faire quand on m’appelle, 

M6 Donc ceux-là, s’ils me disent, je peux toujours décaler. 

M6 Ca ça peut m’arriver. 

M6 Sauf que je l’ai vu je sais plus en, début décembre, puis en plus je suis en train de penser que je l’ai 

complètement zappée. Euh elle était là pour elle avait pris un coup de froid et je dis « On décale le vaccin dans 

15 jours » 

M7 je peux leur il y en a une elle m’a appelé vendredi ben je lui ai dit que je passerai le lundi par exemple euh 

voilà.  

M7 et alors euh du coup voilà on a je lui ai dit que je passerai le mardi. Et donc je suis passée chez elle le mardi  

M7 ou j’essaie de temporiser deee soit d’y aller voilà un peu plus tard 

M7 Ou alors j’essaie toujours de temporiser  

M7 Ou alors si ça peut temporiser jusqu’à demain 

M7 mais qui sont pas urgents à la minute on va dire et du coup je les mets le mercredi matin puis j’y vais le 

mercredi matin. (I : D’accord.) La bronchite euh le truc euh voilà qui peut attendre. Euh le mal de dos euh qui 

s’aggraveeuh que ça peut pas attendre le prochain renouvellement pour adapter l’antalgique ou voilà ça. Je le 

programme dans les deux-trois jours qui viennent (I : Ok.) en plus quoi. Voilà. 

M8 Est-ce qu’on peut se donner 24 heures  

M9 Si c’est si ça peut attendre demain matin 7 heures je ça attendra demain matin. 

M9 Bon si c’est un rhume ou quelque chose j’pense que ça pourra attendre demain quoi. 

M11 Des fois j’arrive à reporter un petit peu 

M11 j’arrive à reporter dans la semaine. Ou ou parce qu’on doit se voir dans la semaine ou bon. 

M11 et du coup voilà, on peut attendre un petit peu et permettre de patienter.  

M12 Parce qu’en fait la visite elle était programmée le vendredi. 

M12 Ben j’essaye de différer.  J’essaye de différer  
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M12 celle qui peut attendre le lendemain matin, je préfère nettement. Alors si je vois au téléphone que je peux 

gérer, que ça va aller jusqu’au lendemain, j’le dis ben je passerai demain matin 

M12 Des fois ils me disent oui non, finalement ça va, j’attends que vous veniez demain donc euh (rires) Voilà, des 

fois, y a pas forcément besoin qu’ils dérangent non plus un médecin de garde, ils sont déjà mieux et ils 

attendent le lendemain, et puis voilà. 

M12 Parce que le lendemain j’y vais de toute façon, sauf exception bien évidemment. 

M14 du coup c’est une urgence relative, en tout cas qui peut attendre euhhhh que je sorte du cabinet ouais 

M15 Donc je me suis toujours arrangée pour faire les visites semi-urgentes dans les allez dans les 48 à 72 heures  

M15 Il nous arrive régulièrement de de décaler à 24 heures selon un certain nombre de visites qui sont semi-

urgentes et à ce moment-là on a beaucoup plus de marges de main d’oeuvre pour par exemple euh répondre à 

24 heures près. (I : D’accord.) Sur une demande de visite voilà. Par exemple là ma collègue en a une visite 

déjà programmée demain mais si il y avait une visite qui pouvait patienter 24 heures, de cet après-midi, on la 

décalerait à demain matin. On aurait la possibilité d’honorer ça.  

M15 Si euh. Toute vi toute demande de visite est pas forcément urgente à la journée, ‘fin y’a un certain nombre de 

chose qu’on… qui sont tout à faire différables de 24 heures. 

M16 Donc ça pouvait attendre le lendemain. 

M16 Euh soit c’est pas très grave et ça, c’est pas une urgence immédiate non plus, on peut y aller.  

M17 C’est, je juge un peu de l’urgence. Si je vois que ça peut attendre la semaine prochaine, ben ça attend la 

semaine prochaine, 

M17 Parce que si c’est une fièvre depuis vingt-quatre heures, elle peut très bien faire sa rhino et auquel cas, de toute 

façon 

M17 j’irai pas forcément dans les vingt-quatre premières heures parce que je sais que potentiellement je trouverai 

rien et que…  

M18 et que ça peut attendre effectivement le soir ou voilà quoi !  

M19 Sinon je la reporte à demain. 
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M19 J’ai dit : « Non je ne viens pas vous voir, je viendrai demain ». « Bon d’accord. Merci ! » (Rires de M19) 

Voilà !  

M20 Ben je pensais que ça tempori, on pourrait temporiser jusqu’au lendemain  

M20 ça m’arri, enfin, si c’est euh, si ça peut attendre le soir 

Pas d'urgence à faire 

une VAD NP 

M4 une visite non programmée un aspect négatif, c'est très simple. C'est que y'a aucun critère d'urgence à se 

déplacer 

M9 ou c’était pas grave  

M16 Y'a pas de vraies urgences, non programmées. Hein, vous êtes d’accord.  

 

11.1.1.1.3. Initier une prise en charge avant de voir un patient 

Prendre un traitement 

disponible à la maison 

M4 euh des fois je m'arrange ààà à leur dire "Ben qu'est-ce qui vous reste chez vous ?" et puis ils prennent ça 

M8 prendre un ou deux dolipranes  

M8 Ben c’est, si c’est pas médicalement justifié, je leur dis, ben voilà, vous prenez un doliprane 

M12 j’ai dit « augmentez un petit peu la morphine pour le week-end je le verrai lundi matin pour faire le point. »  

M15 on s’aperçoit que les gens ils ont des antalgiques à la maison qu’ils n’ont pas pris ou ‘fin voilà des choses 

comme ça. 

M19 Ben en général je soit ils prennent quelque chose soit ils prennent rien 

Faire une ordonnance 

avant une 

consultation/VAD NP 

M4 ou autrement je fais une ordonnance, quelqu'un vient chercher  

M7 voilà, moi je peux préparer une ordonnance de j’sais pas quoi, euh de ce qui me semble nécessaire et puis vous 

demandez à votre petit-fils, votre fils, votre voisine de passer récupérer l’ordonnance  
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Faire des examens 

complémentaires avant 

une VAD NP 

M16 Donc euh, j’ai envoyé le laboratoire et j’ai commencé à faire un diagnostic euh confirmé par le labo et ensuite 

j’y suis allée le lendemain. (I : d’accord) 

 

11.1.1.1.4. Conseils téléphoniques 

Conseils téléphoniques M7 donc là par exemple je l’ai rappelée je lui ai donné des conseils et euh je lui ai dit de me rappeler si ça allait 

pas mieux et du coup j’ai pas eu besoin d’y aller quoi. 

M7 Mouais. Et ben soit j’leur j’leur conseille je les conseille par téléphone 

M7 et de donner des conseils. 

M9 ou ou c’était juste parce qu’ils pour un euh un renseignement mais j’ai besoin de de…  

M11 Souvent ça s’arrange soit par téléphone soit euh… 

M11 Des fois y'a des conseils. 

M11 Et souvent, c’est souvent plus des conseils. Pour les enfants beaucoup.  

M11 soit je donne un conseil,  

M11 mais souvent avec des conseils au téléphone,  

M11 Non, normalement, c’est par téléphone souvent 

M11 Voilà, c’est des gens, j’arrive à les rassurer par téléphone. 

M11 déjà, de nous avoir au téléphone, ça les, ça les sécurise un petit peu 

M11 le fait de nous avoir au téléphone, euh de d’entendre notre voix 

 

11.1.1.2. Alternatives réalisées par d’autres médecins 

11.1.1.2.1. Centre 15 

Contacter le centre 15 

pour les urgences 

M4 pour une méga urgence, si je suis au cabinet bloqué je fais appeler le 15,  

M4 Et si c'est une urgence vitale, on appelle le 15  
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vitales M5 Dans ce cas-là ça sera plutôt le 15. 'Fin tout ce qui est urgences vitales euh ça sera plutôt le 15 à ce moment-là. 

(I : D'accord. Vous les orientez vers le 15 à ces moments...) Oui ! (...là). Oui. 

M6 Oui. Quand je sens que vraiment il y a une grosse urgence.  

M10 Alors quelquefois c’est très évident, quand on, quand on reçoit l’appel on sait tout de suite que c’est cardiaque 

et évidemment là on appelle le SAMU 

M11 là il faut, si c’est vraiment urgent il faut, il faut voilà, faites le 15 ou voilà. Voilà. 

M11 ben je, voilà je, je leur dis non vous faites le 15.  

M11 Les vraies urgences, non. Les vraies urgences genre l’AVC en direct, c’est clair que c’est le 15 quoi.  

M12 Si vraiment je sens que c’est une urgence vitale, je dis le 15 comme ça je sais que la régulation sera faite 

M12 La vraie urgence, c’est le 15. 

M14 Ouais ouais, de façon, même pour le coup du choc on a quand même dit au gens « vous appelez le 15 

M14 Ah nan nan, je leur dirai d’’appeller le 15 ouais 

M15 et du coup j’ai fait intervenir le 15 et ils se sont déplacés pour l’hospitaliser. Voilà.  

M15 mais euh l’évaluation était était effectivement une régulation par le centre 15 de toute façon quoi. (I : 

D’accord. Donc le degré d’urgence plus l’éloignement de la visite…) Oui ! (I : …a fait que euh…) 

Exactement. (I : …vous leur avez fait réguler.) Exactement.  

M16 et là c’est plus le 15 ou S, ou 15 

M18 si l’urgence est plus vitale le SAMU, le 15.  

M20 si c’est une urgence euh extrême je diffère direct sur le 15 

Contacter le centre 15 M1 ou le 15  

M3 Non mais moi je leur dis de voir avec le 15 en fait hein. 

M4 appelez appelez le 15 ou appelez SOS Médecins 

M6 ou le centre 15 
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M11 le 15 

M12 Je leur dis vous appelez, alors suivant les moments, je dis soit le 15  

M12 ils disent d’appeler le 15, donc voilà. (rires)  

M14 vous faites le 15 

M16 Ou chez les personnes âgées, au 15  

M16 et euh, faudrait que ce soit une urgence, et auquel cas, à ce moment-là, je fais plutôt intervenir (rires) le 15 

M16 ou le 15 hein, mmh.  

M16 je fais plutôt intervenir (rires) le 15 

M20 ou le 15 

Régulation de la VAD 

NP par le centre 15 

M4 Etttt le SAMU est là pour réguler les appels et voir si c'est utile à se déplacer ou pas utile à se déplacer.  

M2 aussi parce que, euh, la plupart des choses sont régulées par le 15 

Médecin contactant 

soi-même le centre 15 

en cas d'urgence 

M6 en appelant en appelant moi-même le 15 si je sens qu’il y a vraiment un gros problème, en expliquant que le 

patient a vraiment des gros antécédents, des gros facteurs de risque  

M11 Donc souvent on fait le 15, si ils arrivent pas à faire le 15, c’est moi qui le fait, voilà. Dans le genre SAMU. 

M12 Quand c’est urgent et que je peux pas y aller, j’appelle le 15 

M14 Nan, je pense que je ferais le 15 

M14 donc euh nan nan. J’enverrai 

 

11.1.1.2.2. SOS Médecins 

11.1.1.2.2.1. Rôle de SOS Médecins 

Contacter SOS 

Médecins 

M1 je leur conseille de contacter SOS Médecins 
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M1 C'est SOS Médecins en général. 

M2 moi je leur donne le nom de SOS Médecins 

M2 Et je leur donne le numéro 

M2 je leur donne le numéro de SOS Médecins 

M3 donc  je lui ai demandé euuh de d'appeler SOS Médecins.  

M3 vous faites appel à SOS Médecins en fait hein. 

M3 ou soit vous appelez SOS Médecins si vraiment..." 

M4 appelez appelez le 15 ou appelez SOS Médecins"  

M4 SOS Médecins. (I : SOS Médecins.) Si c'est pas une urgence vitale.  

M5 Ben je leur propose d'appeler SOS Médecins en général. 

M6 ou SOS  

M6 ou SOS médecins. 

M7 J’ai dit : « Bon ben…». « Mais donnez-moi le numéro de SOS médecins qui était venu la semaine dernière et 

je vais le rappeler ». 

M7 j’aurais dit d’appeler SOS effectivement mais…  

M8 en général, on fait appel à SOS Médecins. Moi je dis à mes patients 

M8 Ou je leur demande de faire appel à SOS Médecins 

M9 des fois ils font venir SOS Médecins 

M9 Puis certains ben ont sollicité SOS Médecins entre temps. 

M18 Ben SOS Médecins.  

M10 Ou alors sinon, ben SOS 

M10 parce que ils appellent SOS 
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M10 Et là, si on vous rappelait pour une patiente, pareil, pour une HDT, ou des choses comme ça, donc vous 

renverriez à SOS ? M10 : (silence) Ben ouais.  

M11 soit je dis SOS Médecins, 

M11 sans que ce soit une urgence vitale, des fois, on peut être amené à leur dire d’appeler SOS Médecins.  

M11 Ben on peut, il nous arrive de déléguer à SOS Médecins.  

M11 Ou alors les gens peuvent, le font spontanément peut être aussi 

M11 Mmh. Moi je pense que oui oui, je pense qu’ils sont sollicités directement SOS. 

M12 et puis ou SOS et voilà 

M12 et du coup j’ai envoyé SOS  

M12 bah je vais lui dire appelez SOS 

M12 soit SOS 

M14 donc vous appelez SOS Médecins 

M13 en je leur demande aussi des fois, y a des patients qui se dépatouillent d’ailleurs tous seuls en téléphonant à 

SOS Médecins ou euh.   

M15 et qu’il faudrait faire appel à par exemple à SOS Médecins ou euh voilà. 

M15 appeler SOS Médecins 

M15 et du coup effectivement on oriente vers le euh SOS Médecins par exemple pour la réalisation de la visite 

d’urgence. 

M15 Comme ça j’aurais tendance à dire que c’est essentiellement SOS Médecins qui va être proposé. Euh.  

M16 ou à SOS en fonction de mm…  

M16 ou SOS à l’extérieur 

M16 ou SOS ou euh voilà.  

M16 de, de faire appel à des autres, des structures comme SOS  
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M17 soit SOS, en fonction de savoir si euh les gens peuvent se déplacer ou pas.  

M17 ça peut être géré par SOS Médecins et je vais dire SOS Médecins. 

M17 Après ouais, quand ils y a des choses qui peuvent être faites pas SOS, il y a aucun souci. 

M19 Parce que SOS Médecins ils connaissent très bien. 

M20 donc je pense que à, je, j’orienterai plutôt vers SOS Médecins 

M20 SOS Médecins  

M20 euh, ben je diffère sur SOS Médecins 

M20 Et ce sera SOS Médecins ou voilà 

Utilité de SOS 

Médecins 

M4 et c'est SOS qui est venu à la place faire l'électro et les choses comme ça.  

M4 Ca m'a aidé mais je suis super aidé par SOS. SOS m'aide beaucoup, parce que si vraiment les gens y veulent 

une consultation, ils peuvent pas se déplacer et ils veulent du confort, ben ils nous restent SOS et ça ça, faut 

reconnaître que ça nous aide ici beaucoup.  

M4 on envoie SOS si je suis pas là.  

M4 Et qui doivent peut-être utiliser beaucoup SOS Médecins pour ça 

M5 Par ailleurs  c'est vrai queeee SOS Médecins remplit quand même un créneau quelque part qui nous rend 

service hein (Sonnerie du téléphone) (I : D'accord ok.) Clairement par rapport à ça.  

M20 c’est qu’on avait un secteur de médecine d’urgence aussi qui pouvait se déplacer à domicile. Donc euh ouais 

Régulation faite par 

SOS Médecins 

M12 Ils posent plein de questions sur l’état du patient auxquelles moi je peux pas forcément répondre car je l’ai pas 

vu et du coup c’est eux qui appellent directement. 

M19 qui y va ou qui y va pas ça dépend des périodes. 

Laisser SOS Médecins 

pour les urgences 

M7 Voilà c'est pas le même contexte de soins et moi je trouve que, et pour les patients et pour euh tout le monde 

et pour que SOS ils s’occupent vraiment des vraies urgences, c’est dommage que ça passe par eux quoi. Voilà.  

M7 ‘fin je veux dire ça serait dommage de mobiliser des des des moyens voilà qui qui devraient être dirigés vers 

d’autres choses quoi.  
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Contexte du patient 

mal connu par SOS 

Médecins 

M7 Et aussi parce que ces patients yyyy y sont pas connus du coup du du… (I : Mh.) … du SOS. 

S'arranger avec SOS 

Médecins 

M10 Normalement, l’HDT devait être faite par SOS, je m’étais mis en contact avec eux, parce que c’était une 

situation qui durait depuis une semaine, donc il fallait vraiment régler ça. Pour moi je pensais que c’était réglé, 

je les avais appelés  

 

11.1.1.2.2.2. Evolution de SOS Médecins 

Surcharge de SOS 

Médecins 

M4 SOS édecins se fait, je pense, manger par plein de consultations euh euuh déplacements où des gens peuvent 

pas bouger  

M12 parce que des fois SOS, quand ils sont trop débordés 

M13 Après, y'avait au début où j’ai commencé à bosser sur Grenoble, je pense qu’on avait beaucoup recours à eux 

et je pense qu’à un moment ils ont aussi été à saturation  

M16 même pas SOS parce qu’ils sont très pris.  

M19 Des fois SOS Médecins d’ailleurs ils répondent même plus tellement des fois il y a hein ! 

Avoir moins recours à 

SOS Médecins 

M11 Non pas tant que ça.  

M11 mais euh, pas tant que ça. 

M13 Mais je pense de moins en moins quand même. (I : de moins …) Je sais pas. Enfin je sais pas, je trouve que de 

moins en moins on en a, de je, je, j’en oriente de moins en moins vers SOS Médecins quand même 

Dérive de SOS 

Médecins il y a 

quelques années 

M10 Je pense que si, ce que ça m’évoque, euh c’est, euh, alors je sais pas maintenant mais je sais qu’à un moment 

donné,  il y a une dizaine d’années,  il y avait vraiment une dérive c'est-à-dire qu’avec des structures comme 

SOS Médecins,  je trouve qu’il y avait des visites qui se faisaient à domicile qui n’étaient pas du tout justifiées  

Diminution des VAD 

par SOS Médecins 

M13 qu’ils ont peut-être régulé un petit peu plus les choses 
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11.1.1.2.3. Aller à l’hôpital 

Adresser aux urgences 

sans voir le patient 

M7 limite ça nécessite les urgences  

M7 et faites le emmener à l’hôpital » Et donc il est allé là-bas etttt j’sais plus. Ils l’ont sondé euh, ils lui ont mis 

des antibios et ils l’ont envoyé chez lui.  

M7 et je l’ai envoyé 

M13 A part si je les envoie en leur disant que là ça nécessite plutôt d’avoir recours à une hospitalisation  

M15 Bon après il nous arrive aussi de dire aux gens que si ça va pas, il faut qu’ils aillent euh directement au service 

des urgences en fonction du degré de de de gravité estimé. 

M15 y’a des gens qui se retrouvent à être orientés directement via le service des urgences. Euh. Non comme ça je 

dirais essentiellement ça.  

M16 je fais appel pour les enfants aussi, aux urgences pédiatriques, hein. 

M16 Donc euh, si vous n’y allez pas, euh, à l’heure actuelle, vous avez le choix avec l’hôpital 

M17 si je vois que ça peut pas attendre, ben j’leur dis soit les urgences 

M17 Si je vois que de toute façon ça peut pas être géré par SOS Médecins, je dirais vous l’emmenez aux urgences.  

M19 J’ai dit : « Faut retourner aux urgences. » (I : D’accord. Celle-là vous l’avez pas revue en fait…) Non. (…mais 

sur les symptômes…) Je l’ai pas revue ! (I : Ok.) J’ai dit : « Faut aller aux urgences parce qu’on a pas vous 

avez pas le choix. »  

M19 (I : C’est déjà arrivé qu’un patient euh…) Oui. (I : … du coup il vous appelle…) Ouais. (I : …euh vous dites 

« Ben il faut aller aux urgences. » ou ils y vont spontanément ?) Ca m’arrive oui bien sûr.  

M20 Euh. Ou alors, c’est des bios qu’on voit arriver catastrophiques ou des choses où finalement on gère 

l’hospitalisation sur des patients qu’on a vu 2-3 jours avant par exemple, sans forcément aller en visite à 

domicile en urgence. On gère par téléphone en fait et puis, puis ils partent à l’hôpital quoi. Mais voilà, c’est 

pas… 
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Contacter une 

ambulance 

M7 donc je leur dis de faire venir une ambulance et puis de se faire emmener quoi en gros. 

M7 Donc là j’ai dit « Bennnn appelez une ambulance  

 

11.1.1.2.4. VAD NP faite par un autre médecin généraliste 

Transmettre les VAD 

NP à d'autres médecins 

M8 et du coup elle a, elle a transmis le problème à un autre médecin généraliste qui venait en visite dans 

l’EHPAD pour une autre patiente, qui du coup l’a vu par la suite. (I : d’accord) Voilà. 

M8 Alors, ou en EHPAD, voyez, c’était un autre médecin. Je leur propose un confrère en fait, tout simplement, 

pour simplifier 

M15 Et puis et puis de garder une souplesse effectivement pour euh pour tout ce qui est pas honorable quoi.  

M15 Ben je pense qu’effectivement euh ça veut que quand quand on n’arrive pas à honorer ses visites euh le fait de 

pouvoir transférer cette demande euh euh à un autre organisme euh on est à Grenoble centre ville donc c’est 

quand même euh effectivement ce qui se passe je pense pour un grand nombre de professionnels quoi. 

M16 et j’adresse soit sur un confrère 

M16 Ou à des confères qui s’installent  

M16 Ou un confrère, si, qui peut être éventuellement disponible  

M16 donc là le médecin coordonateur m’a aidé dans la gestion immédiate. Euh voilà. 

M18 Donc oui je délègue 

Déléguer les VAD NP 

aux internes 

M10 ça peut arriver pour les internes, euh parce qu’ils ont moins de consultations, ils ont moins blindé au niveau 

des plannings.  

S'arranger avec ses 

associés / collègues 

M7 Ou alors si ça peut temporiser jusqu’à demain, je regarde demain, ma collègue elle peut peut-être y aller.  

M8 Il arrive de demander à mes collègues. Le Dr Y fait très peu de visites, et le  Dr X des fois ça m’est arrivée de 

lui demander si lui ça l’intéressait, si lui était dispo pour faire une visite. (I : d’accord) Voilà 

M8 ou de, ou de, ou mon collègue 
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M15 Et celui de ma collègue également 

M15 ma collègue en a une visite déjà programmée demain mais si il y avait une visite qui pouvait patienter 24 

heures, de cet après-midi, on la décalerait à demain matin. 

M17 On est deux donc si il y en a une qui n’est pas là, ben elle va faire la visite de l’autre. Et je dois dire que pour 

le moment, ça m’est encore jamais arrivé. (I : d’accord).Peut-être même sur les vacances d’aller la voir, 

pendant le congé maternité de ma collègue oui mais c’était des visites plutôt qu’étaient programmées. 

M20 ou alors c’est ma collègue 

Essayer de déléguer la 

VAD NP 

M4 Si j'peux pas trouver quelqu'un d'autre qui y va, c'est moi qui y vais.  

 

11.1.2. Solutions trouvées par le patient = Patient se débrouillant seul 

Solutions trouvées par 

les patients pour pallier 

à l'absence de VAD 

NP par leur MT 

M7 Je sais pas si elle aurait appelé SOS si j’avais pas pu y aller. J’sais pas.  

Laisser le patient faire 

appel à un autre 

médecin 

M2 Et ou ils voient quelqu'un d'autre s’ils veulent absolument quelqu'un qui, mais la plupart du temps ils viennent. 

M2 ils peuvent toujours faire appel à quelqu'un d'autre 

M2 et ce relativement, parce que moi je considère que j'ai pas spécialement à me déplacer, qu'eux veulent se 

déplacer, ils peuvent toujours faire appel à quelqu'un d'autre, et c'est un choix.  

M13 y'a des patients qui se dépatouillent d’ailleurs tout seuls en téléphonant à SOS Médecins ou euh. 

M14 le patient considère que si, il a besoin d’une visite, à ce moment là on lui dit d’aller voir ailleurs, voila 

M19 Ben si ils veulent ils ont pas besoin de moi pour aller voir quelqu’un d’autre hein ! Parce que SOS Médecins 

ils connaissent très bien. Si c’est ça que vous voulez que je vous dise, voilà. 

M19 Faut savoir que des fois quand nous on veut pas y aller ils appellent SOS Médecins 
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Patient allant 

directement aux 

urgences/à l'hôpital 

M7 donc forcément si c’est le soir le week-end  […] euh ou à ou ils se font emmener aux urgences 

M13 Et puis finalement je crois qu’il s’est présenté aux urgences et puis il a été, pareil, hospitalisé, pris en charge 

sur le CHU.  

M19 Ou alors ils vont aux urgences. Ils vont attendre.  

M20 Parce qu’il était, il était hospitalisé finalement mais dans la nuit après, euh sur une insuffisance cardiaque. 

M20 Il est directement hospitalisé en cardio.  

M20 Il a refait dans la nuit une dyspnée et il a été hospitalisé dans la nuit. Voilà.  

 

11.2. Organiser la continuité des soins en l’absence de VAD NP immédiate 

11.2.1. Adapter le délai de la prise en charge (lorsque le médecin est indisponible) 

Adapter le délai de 

prise en charge 

M4 et et je sais que d'après l'appel l'urgence euh si c'est vraiment urgent faut y gérer tout de suite  

M4 là ça se joue en heure donc euh je vais pas, je vais pas y'a...c'est tout de suite qu'il faut dire "Allez aux 

urgences" ou pas. 

M4 là on gère on fait gérer pour que ça soit pris rapidement  

M5 je pense que c'est quelque chose, enfin si c'est une douleur hyperalgique ça va pas pouvoir attendre ce soir  

M5 donc je conseillerai plutôt d'appeler SOS Médecins 

M5 (I : D'accord. Et tout ce qui est douleurs assez aiguës euuuh SOS Médecins ?) Douleurs aiguës ouais. Ouais.  

M6  Si le médecin le voit dans les 6 heures qui suivent, c’est largement suffisant. Pas besoin qu’il soit vu dans la 

demi-heure qui suit 

M12 parce que comme ça je suis tranquille. Ca m’évite d’y aller le soir très tard et peut être d’arriver trop tard donc 

voilà 

M12 ils vont venir vous voir dans l’heure qui suit ou dans la demi-heure 

M12 Les urgences qu’est relativement mmmh bon, limite de pas attendre le lendemain, j’envoie SOS 
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M12 Donc je m’assure que les gens sont vus dans un délai raisonnable 

M14 que je considère que c’est urgent, qu’ils doivent être vus tout de suite, mais là c’est soit je lâche tout au 

cabinet et je peux y aller soit euh j’envoie euh le service d’urgence quoi. Euh (silence) voila c’est les 

principales raisons. 

M15 et que je leur laissais libre de voir avec la famille s’ils préféraient enfin aller plus vite ou et appeler SOS 

Médecins ou euh patienter que je vienne 

M18 En plus si c'est urgent c’est urgent il faut il faut pouvoir partir tout de suite quoi donc euh après y’a c’est selon 

le degré d’urgence, 

M18 Ca dépend le délai avec lequel il faut intervenir. 

 

11.2.2. Contrôle d’une prise en charge aiguë 

S'assurer de l'évolution 

d'une pathologie aigue 

M2 et je leur téléphone après pour savoir ce qu'ils ont appelé. Quand même 

M2 Il faut banaliser un peu les choses, et prendre, voilà. (silence). Ca dépend de ce qu'ils ont, mais c'est vrai que 

des fois, faut quand même voir ce qu'ils ont fait, si ça a été bien suivi, si les recommandations ont été bien 

suivies ou s'ils sont complètement laissés, voilà, laissés sans aucune information dans, voilà. Sans savoir le 

retour de ce que vous avez fait. 

I : C'est les patients que tu rappelles ou c'est … ? 

M2 : Ah, c'est les patients que je rappelle. Ah non, pas les médecins, c'est les patients que je rappelle. Souvent. 

Si je me déplace pas. Ils le savent aussi. Ca leur permet d'avoir une sorte de, de suivi, comme ça.  

M2 Voilà. Je fais pas ça pour les contenter mais pour savoir un peu ce qu'ils ont fait de...  

M4 et puis je vais le voir une fois qu'il a commencé le traitement.  

M6 Euh j’ai demandé qu’ils me tiennent au courant puis je les ai re-eu aujourd’hui au téléphone.  

M6 puis du coup je suis en train de penser que, je j’ai même pas rappelé. 

M7 je lui ai dit de me rappeler si ça allait pas mieux 
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M8 de se dire ben vous me rappelez demain, est ce qu’on peut pas, mais ça c’est euh 

M8 puis vous me tenez au courant. 

M8 et puis on se tient au courant. 

M12 je le verrai lundi matin pour faire le point. 

M12 Et éventuellement je repasserai le voir demain matin pour en rediscuter. 

M12 Mais je leur demande de me tenir au courant 

M12 et sinon je leur demande de me rappeler eux quand le médecin de garde est passé ou la famille si besoin plus 

tard faut prolonger le suivi. Si j’ai pas de nouvelles, j’essaye de rappeler quand même vers la fin de l’après-

midi pour savoir ce qui s’est passé.  

M13  Je lui avais dit qu’on me tienne au courant 

M14 et vous nous rappelez après pour nous dire «  j’ai eu un médecin, un médecin va venir » et tout ça.  

M16 et que à ce moment là, je euh je demande à la secrétaire et à la malade de me tenir au courant  

M19 Je sais pas, je vais la voir mardi prochain !  

Vérifier que le patient 

a appelé le centre 15 

M4 et on s'arrange pour qu'ils aient, pour qu'ils aient appelé le 15 et qu'on ait transmis. Parce que évidemment. 

 

11.2.3. Faire le point avec son médecin à distance 

Demande de VAD NP 

après la consultation 

d'un autre médecin 

M7 Et le lendemain les gens me rappellent pour que je passe. Parce queeeuuuh ça va pas vraiment mieux, qu’ils 

savent pas trop ce qu’il a finalement et qu’ils voulaient un autre avis. Et donc là j’y étais allée en non 

programmé (Rires de M7), le lendemain de SOS.  

M7 A fait appel à SOS hier  

M7 qu’ils savent pas trop ce qu’il a finalement et qu’ils voulaient un autre avis 

M14 euh il sortait de chez le neurochirurgien. 
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Consultation après le 

passage d'un autre 

médecin 

M6 et le là il m’a appelé, enfin je l’ai eu ce matin. Sa femme m’avait appelé pour savoir si j’avais reçu reçu les 

résultats,  

M6 elle me dit « Bon ben on passera demain matin euh vous voir parce que… »  

M6 Ils vont venir demain ou après demain y’a... y'a pas de soucis. 

 

11.3. Autonomiser le patient 

Effort du patient pour 

venir au cabinet 

M2 La plupart du temps il faut qu'ils viennent et la plupart du temps, ils viennent au cabinet 

M2 Parce qu'après, quand les gens se sont aperçus qu'ils peuvent se déplacer même dans à peu près toutes les 

conditions, ils viennent quand même. (murmure : voilà). Même s'ils ont mal au, s'ils sont complètement 

bloqués, si si....  

M3 Mais bien souvent on peut euh bien souvent on les voit qui viennent au cabinet quand même. 

M4 Et ils peuvent marcher. Et ils mettent une ceinture, ils prennent un truc.  

M4 Et ben il fait l'effort de venir et plutôt que d'rester tranquillement dans son lit.  

M4 et ils feront l'effort de venir. 

M4 Parce queeee... (I : Ok.) ... parce que c'est parce que c'est déjà bien qu'il puisse se bouger  

M11 Et ils se déplacent très bien en fait. Voilà, les seuls cas d’urgence, mais même, en cas de, de fièvre, ils se 

déplacent.  

M11 Ils font bien leurs petites courses, je veux dire, on les voit faire leurs petites courses avec leur petit panier donc 

ils sont capables de venir voir.  

M13 Et en général, les patients, ils trouvent toujours une solution pour venir. 

M14 Elle fait toujours l’effort de se faire accompagner, d’avoir un taxi tout ça 

M20  même si il essaye vraiment de venir au cabinet. Il voudrait pouvoir plus 
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Patient qui devrait faire 

des efforts pour venir 

au cabinet 

M8 Voilà. Donc, euh, hum, c’est aussi à eux de venir chez le médecin. 

Patient qui devrait faire 

des efforts pour se 

prendre en charge 

M1 Ca me paraît être une part de la, bah, de l'autonomie aussi du patient, de se déplacer et de se prendre en 

charge, tant qu'il le peut. 

M8 Et faire la démarche de venir chez son médecin, c’est pas pareil que d’appeler son médecin et lui dire de venir. 

M8 Et puis aussi le côté que, ça c’est autre chose encore, c’est une autre dimension mais c’est peut être intéressant 

aussi, c’est que je pense que les gens, euh, il faut qu’ils fassent aussi un effort, eux, pour se soigner.  

M8 Ca aussi ça fait partie de la démarche thérapeutique. Dans un système qui est quand même beaucoup basé sur 

l’assistanat, je pense que c’est, ben c’est dommage d’ailleurs, parce que pour aller bien, pour mieux guérir, 

faut aussi faire l’effort d’avoir envie de guérir.  

Maintenir l'autonomie 

du patient 

M1 Ca me paraît être une part de la, bah, de l'autonomie aussi du patient, de se déplacer et de se prendre en 

charge, tant qu'il le peut. 

M1 c'est aussi simplement une manière pour lui de se maintenir, ben, dans un certain degré d'autonomie. 

M11 Et après c’est pas plus mal qu’ils se déplacent aussi, parce que ben ça les fait bouger aussi, parce que, mais 

bon.  

M11 Oui. Et puis voilà, puis ils bougent quoi. Enfin je veux dire, on les fait bouger.  

M20 et en fait, euh, finalement, euh, les patients ils, ils aiment bien pouvoir être autonomes là-dessus aussi. Donc 

en fait, on voit pas trop ça. 

Favoriser la 

sociabilisation des 

patients 

M11 Ben ils sortent de chez eux un petit peu. Ils voient des gens, ils discutent, voilà, dans la salle d’attente, ils sont 

tout contents (rires), ils papotent, voilà. Et c’est la vie quoi. Ils sortent de chez eux. Les personnes âgées 

isolées, je trouve ça bien.  

M11 Oui. Et puis voilà, puis ils bougent quoi. Enfin je veux dire, on les fait bouger.  
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Ne pas contacter SOS 

Médecins à la place du 

patient 

M12 mais je les laisse appeler eux, parce qu’ils vont demander des renseignements sur comment y accéder, et tout, 

et j’suis obligé de leur dire ben là je sais pas, rappelez le patient et c’est compliqué 

Système de soins trop 

aidant pour les patients 

M8 Dans un système qui est quand même beaucoup basé sur l’assistanat, je pense que c’est, ben c’est dommage 

d’ailleurs 

 

 

12. La garde en médecine générale de ville 

12.1. Organisation du système de garde 

Organisation du 

système de garde 

M6 Euh je veux dire y’a les deux  y’a où le les médecins qui font les gardes avec le centre 15, les médecins 

installés ou SOS Médecins. C’est les deux seuls systèmes qui y’a sur l’agglomération grenobloise.  

M6 Alors c’est les médecins qui sont installés sur Grenoble mais maintenant ils font que ça, enfin ils font pas que 

de la garde que des gardes mais les tranches horaires, ils font ils sont dévolus pour la garde, pour les urgences. 

Ils sont… (I en même temps que M6 : D’accord. Même en journée ?) Ah oui même en journée.  

Pas de système de 

garde par les médecins 

généralistes sur 

Grenoble 

M10 parce que nous il y a plus de système de garde avec les médecins 

M11 Et puis les gardes, ici y'a pas de gardes hein. Donc souvent c’est SOS Médecins.  

 

12.2. Problématique de la VAD NP en garde 

VAD NP en garde M2 J'ai jamais eu mais je pense que ça peut être possible. Moi, j'ai fait beaucoup d'urgences, de gardes avant 

quand j'étais plus jeune 

M14 Bah, après pour, pour moi, l’image c’est, c’est quand je, c’est, c’est la garde  

Gestion de la VAD NP 

en journée et des VAD 

NP en garde différente 

M7 donc forcément si c’est le soir le week-end […] ou j’en sais rien 
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Pas d'autres solutions 

aux VAD NP en garde  

M15 On parle en journée hein. (I : Oui.) Je parle pas sur une garde, on est d’accord. (I : Non non c’est bien, non on 

est bien en journée.) On parle en journée, voilà voilà. Non non parce qu’après sur la garde, c’est différent 

mais… On parle sur nos horaires de… (I : D’ouverture.) …d’ouverture de centre. Voilà. 

Contacter SOS 

Médecins en garde 

M7 Euuuh donc forcément si c’est le soir le week-end euh ben ils font appel à SOS 

M9 ou ils se sont rendus chez SOS 

M12 Et dans le week-end, ça allait pas, il vomissait, il avait appelé SOS 

Patient ne contactant 

pas SOS Médecins en 

garde 

M9 Parce que sinon il faut qu’ils attendent le lundi, ils n’ont pas osé appeler SOS Médecins ou machin 

 

 

13. Évolution et perspectives d’avenir de la VAD NP 

13.1. Evolution de la VAD 

13.1.1. Pratique antérieure 

Évolution des 

pratiques médicales 

M3 Moi je me souviens des mamans qui appelaient pour leurs enfants euh  

M4 Alors il y en a qui me répondent "Oui mais d'mon temps moi le médecin d'mes parents, il était jour et nuit 

etc." Je leur dis "Ben ça tombe bien, moi mon père il était toubib, il était médecin de campagne à Voiron." Il 

s'est installé en 42, il s'est arrêté en 81 et je le voyais travailler et il passait son temps en visite chez les gens 

euh le jour la nuit  

M4 et avant je faisais toutes les visites pour tous les bébés malades  

M11 Bon, les médecins avant, ils étaient peut-être plus, j’sais pas, ils y passaient leur, leur vie, j’sais pas.  

M11 que le médecin ne se déplace plus comme avant. 

M11 Moi de mon temps quand on voyait le médecin pour euh, pour euh, ‘fin nos parents ils appelaient le médecin 

peut-être pas forcément, mais des fois si, j’ai souvenir, pour de la fièvre et tout ça, et ils se déplaçaient très 

facilement. Maintenant c’est fini ça. C’est fini.  



389 
 

M11 Donc mais bon, sauf qu’avant, voilà, ben c’était dans les, dans les mœurs, voilà, le médecin de campagne, le 

médecin de famille, il se déplaçait. Mais je pense qu’ils n’avaient pas du tout les mêmes euh, la même 

organisation aux cabinets. J’sais pas, hum ouais, je sais pas s’ils travaillaient plus ou si vraiment je, je… Moi 

pour avoir remplacé, je sais que certains médecins réservaient des matinées entières de visites, quoi. Une 

matinée pour moi c’est énorme quoi, de réserver euh. En fait ils travaillent tous les jours, ils avaient pas de 

journées de libres, j’imagine. Mais non, c’est pas envisageable. (rires). Voilà. 

M11 Maintenant c’est de plus en plus la mode, mais avant, ça l’était pas. Informatisé aussi. J’ai remplacé dans des 

cabinets non informatisés encore. Maintenant ça se fait plus maintenant je pense (I : Mmh, quelques uns.) Il y 

en a encore ? (I : Des vieux médecins.)  Des fiches ! Des fiches où on comprend rien 

M16 mais bon, ça ne se fait plus. Avant, on avait de l’aide, hein, par les spécialistes qui faisaient des gardes, qui 

avaient… en ville je parle. (I : Mmh.) Ce qui n’existe plus à l’heure actuelle. 

Évolution des 

techniques 

M4 parce qu'y'avait pas le téléphone pas le portable  

Trop de médecins 

avant 

M12 était en surnombre de médecins, il y avait trop, il y a avait trop de médecins pas assez de malades. 

M16 pour qu’il y ait moins de médecins 

Concurrence médicale M12 Donc en fait c’était un peu la concurrence. C’est-à-dire, si quand on nous appelait pour une visite à domicile 

on n’y allait pas, ils appelaient le confrère d’à côté qui se faisait un plaisir d’y aller et du coup on perdait le 

patient. Du coup, il y avait un peu une espèce de, de stimulation entre nous pour raisons économiques 

Faire des VAD non 

justifiées par peur de la 

concurrence 

M12 on allait voir des enfants qui avaient des rhinos, on allait voir des gens qui disaient « ah bah non, venez pas 

trop tard parce que là je vais sortir faire mes courses » ou « là je regarde la télé, ça m’arrange pas », ça allait 

jusque là.  

 

13.1.2. Évolution de la pratique du médecin généraliste 

Évolution des 

pratiques du médecin 

M3 Mais c'est vrai qu'avant qu'en même Dr X. (son collègue) enfin on s'est rendu compte que...  

M3 Mais c'est qu'avant moi je j'y allais un petit peu pour tout et n'importe quoi en fait (I : D'accord.) quand je me 

suis installé  
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M4 Donc au bout d'un moment j'ai vraiment restreint  

M4 parce que j'étais plus le brave Dr XXX qui se déplaçait quand eux ils en avaient envie.  

M5 C'est quelque chose que je faisais quelques fois autrefois mais c'est vrai que... (Vous le faisiez avant ?) Ouais 

ouais.  

M5 Après j'en fais beaucoup moins qu'au début de mon installation des visites à domicile hein.  

M5 Maintenant c'est quelque chose qu'on fait plus jamais ou exceptionnellement hein.  

M6 depuis quelques… 'fin 3-4 ans  

M6 parce qu’à l’époque c’est vrai qu’on faisait plus facilement des visites que maintenant.  

M6 Si lui il en faisait un petit peu, il en faisait plus. Au départ, j’en faisais plus… (I : Mmh.) …que maintenant  

M7 Et donc au départ quand je me suis installée, j’étais pas censée travailler le mardi après-midi, donc j’étais 

censée faire une ou deux visites en tout début d’aprèm 

M7 mais je suis pas sûre que ça dure toute ma carrière quoi. 

M7 Bennnnn je pense que par la force des choses, elle évoluera 

M7 Donc le mardi aprèm maintenant c’est dans dans ma tête c’est acté que je bosse le mardi aprèm. 

M7 qu’au début je mettais pas assez de limites euh pour dire aux gens « Ben non là c'est pas justifié » donc je me 

suis faite embarquer deux-trois fois dans des visites qui étaient pas…  

M10 Donc du coup voilà, donc j’ai été obligée de me réorganiser autrement effectivement.  

M10 Je pense que ça va être euh, je pense que ça va être difficile de continuer comme on a pu le faire nous, ma 

génération 

M10 on a pu le faire il y a 20 ans ou 30 ans, je pense que c’est plus trop possible 

M10 Donc je pense que, et que ça par contre, ça a évolué 

M11 Enfin j’ai eu, j’ai eu mais maintenant, mais je vous dis 

M12 avant je faisais des permanences samedi matin une fois sur deux, une fois sur trois puis maintenant plus du 

tout. Et voilà 
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M12 Voilà le rythme depuis 86, ça s’est un peu ralenti au fil des années. (rires) Au début je travaillais le samedi 

après-midi jusque cinq heures, je prenais pas le jeudi, la nuit, je renvoyais mon téléphone chez moi et si les 

gens m’appelaient je faisais non seulement des visites non programmées, même des visites d’urgence. Il 

m’arrivait des fois de rentrer chez moi à neuf heures du soir, les parents m’appelaient, leur gamin avait trop 

mal à l’oreille, et je retournais voir ce qu’il avait. Et puis voilà. Et puis après, avec le temps…on lève le pied. 

Je sais pas si c’est la question que vous vouliez ? (I : Mmh.) J’ai peut-être trop développé, tant pis… 

M12 Alors là au début, je laissais le cabinet, je partais au milieu des consults et j’y allais si c’était pas trop loin, là 

maintenant je peux plus 

M12 enfin  je le fais plus 

M12 Mais je laisserai pas la consult' toute décalée d’une heure, voilà, non, je fais plus ça.  

M12 C'est-à-dire au début, je faisais des visites jusqu’à l’autre bout de Grenoble y compris Ville A et tout, et puis 

au fur et à mesure, j’ai un peu réduit. 

M12 Alors pour moi elle a déjà beaucoup évolué 

M12 Moi au début, je faisais des fois 6-7 visites à domicile par jour, et là j’en fais une ou deux par jour, des fois 

j’en fais pas du tout, j’en fais 10 par semaine, même pas 10 par semaine alors qu’avant j’en faisais une 

trentaine alors que j’avais une clientèle moins importante que maintenant. Et du coup voilà. Donc pour moi, 

l’évolution est déjà faite.  

M13 on passait, on travaillait en demi-journée avec des demi-journées où y'avait euh visites à domicile et en fait, 

c’était, 

M19 Les choses ont bien changé depuis je sais pas ça fait une dizaine d’années. Ca, ça devient correct.  

Médecin ne voulant 

plus/moins faire de 

VAD 

M3 Et je te dis moi les visites à domicile ça va à un moment donné euuh personne n'veut plus en faire en fait hein 

j'ai l'impression hein. (I : D'accord.) 

M3 on a téléphoné à un tel il veut plus faire de visites à domicile euh".  

M5 Après euh je pense que y'a beaucoup beaucoup de médecins qui font plus ou très peu de visites hein.  

M7 parce que y’en a vraiment de moins en moins des médecins qui font des visites 

M7 Parce que en gros les jeunes qui s’installent ils veulent pas en faire, dès le début. Et les vieux, ils arrêtent d’en 
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faire.  

M7 Depuis le premier décembre, il ne fait plus de visites à domicile. Et donc tous ses patients, mais qui connait 

depuis 20 ans 30 ans, c’est démerdez-vous quoi. C’est non.  

M7 Y’a pas de nuance quoi. C’est… rideau ! C’est fini. Maintenant c’est que du programmé. C’est voilà et. Et du 

programmé au cabinet hein même pas des visites programmées quoi donc euh. Voilà les vieux ils veulent plus 

en faire et les jeunes ils veulent même pas commencer à en faire.  

M8 Y'a, je pense, enfin vous savez peut-être sûrement mieux que moi, y'a quand même des jeunes médecins qui 

s’installent et qui n’en font plus.  

M1 les domiciles des patients qui trouvent plus de médecins qui acceptent de le faire. 

M9 on ne veut pas faire de visites à domicile  

M12 parce que maintenant des médecins qui font des visites à domicile, ça devient un peu rare. 

M12 mais mon médecin il se déplace pas 

M12 soit un médecin qui se déplace plus soit voilà 

M12 C’est sûr que mes collègues ils en font peut-être encore moins que maintenant, moi j’ai des confrères qu’en 

font pas du tout. Voilà. C’est un peu égoïste mais ça arrive malheureusement.  

M19 Pour moi oui,  

M11 Oui mais non, bah non. Non non mais je pense que la jeune génération est anti-visite, t’façon. Elle fera tout 

pour pas en faire. Je pense. Et je pense y'en a plein c’était pas, pas…  

M17 Oh ben parce que les gens ils font plus de visites à domicile, ils se stoppent. 

M17 Ben il y en a ils en font pas. Il y en a qui n’en font pas 
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Évolution des 

pratiques des jeunes 

médecins 

M9 Les deux-trois consœurs qui sont passées, ‘fin des jeunes comme vous. (I : Ouais.) Et puis ils m’ont dit « Non 

non on ne travaille pas 12 heures par jour euh, on ne veut pas faire de visites à domicile ! » Tiens ça c’est un 

bon truc ! Voilà. Ils veulent ils veulent, c’est trop de responsabilités, c’est trop de charges, c’est trop de 

paperasses, c’est trop. Ils ont la peur de d’un truc qui leur qui leur pèse sur les épaules c’est… (I : C’est vrai 

ça.) Puis tout seul c’est fini, les cabinets tout seul. (I : Mmh.) Les solitaires les vieux loups, c’est fini ça. (I : 

Ouais c’est vrai.) Maintenant c’est c’est les regroupements-là. Mais même mais moi j’ai la place pour au 

moins deux-trois médecins ici dans mon cabinet mais même ça je je j’arrive pas à… Les petites annonces que 

j’ai passé euh, j’ai pas l’ombre d’un appel quoi.  

M9 Ben oui mais ceux qui sortent ils veulent pas ils veulent faire 35 heures ? On ne choisit pas médecine générale 

pour travailler de 9 heures à midi et de 3 à 5 heures, c’est pas possible !  

M17 Moi je fais partie des, des jeunes qui sont sortis il y a pas très longtemps et que je pense qu’on nous a appris à 

nous ménager à la fac et voilà. J’apprends à me ménager aussi. 

M17 Et puis les patients, les médecins plus âgés, on le voit bien, ‘fin quand on a le retour des patients, euh, c’est 

des médecins qui commencent à six heures le matin et qui finissent à vingt trois heures même plus le soir. Or 

moi c’est pas ce que, ce que j’envisage euh dans ma pratique donc euh. Donc du coup ben on peut pas pallier à 

des médecins comme ça, c’est pas possible. 

Amélioration des 

pratiques 

M5 j'pense que c'est une bonne chose hein. 

Réflexions sur sa 

pratique 

M3 euuuh c'est après je me suis rendu compte 

M3 Ben j'me j'essaie d'y réfléchir en fait hein. 

M3 I : D'accord. D'accord, ok. Bon, ça sera à voir comment ça va évoluer quoi hein. (M3 : Bon à voir ouais.) 

Hein. ( M3 : Mmh Ok.) Ben écoute, merci. (M3 : Non mais c'est intéressant.) 
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M4 Euh au bout d'un moment c'est, je me suis dit 

M5 Finalement on s'aperçoit qu'il y a quand même beaucoup de gens euh plus les personnes euh jeunes euh qui 

ont de la fièvre par exemple euh c'est vrai qu'autrefois on allait à visite en visite à domicile. 

M5 J'veux dire on s'rend compte queeee...  

M7 Et en fait euh je réfléchis beaucoup là-dessus 

M7 et que je me remets aussi beaucoup en question sur euh, ‘fin finalement qu’est-ce qui me gène là dedans ?  

M7 je me pose quand même la question s’il y a un peu d’égo qui rentre en jeu pour euh … 

M7 Ca vous fait réfléchir du coup ces visites ? 

M7 : Ah oui ben ! Et aussi sur ben pour moi-même, pour comment…  

M7 mais là encore je me pose beaucoup de questions 

M7 Et du coup euh je je je sais pas si ça m’ira quoi voilà donc on verra bien 

M7 Donc je sais pas si ça me conviendra.  

M7  Donc là je sais pas si j’ai été ultra-satisfaite de cette visite mais en tout cas…  

M7 Voilà donc peut-être que ça aussi un jour ça deviendra prédominant puis que ça m’énervera et puis que du 

coup je lâcherai un l’affaire 

M7 Sûrement si ce que j’ai pas dit, c’est que je me pose aussi des questions sur peut-être  

M9 Je sais pas. Je sais pas si c’est normal si c’est… hein… (I : Qu’est-ce qui est normal ou pas hein ? C’est 

difficile de dire ce qui est normal.) … ou si c’est maladif ? 

Peu de réflexions sur 

sa pratique / Ne pas 

s'être posé de question 

sur sa manière de 

pratiquer 

M9 Et ben et ben jeeee je sais pas 

M9 Ben j’en sais rien. (I : Non ?) Je sais pas non. C’est pas réfléchir c'est le besoin de… 

M14 j’en sais rien, je me suis pas posée la question. (silence) Euh mmm je bah euh pff, j’me suis pas trop posée la 

question, 

M20 Euh, je, je l’envisage pas, je pense que…  

M20 Je sais pas. Je sais pas comment je l’envisage 
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Sentiment partagé avec 

d'autres médecins 

M3 Mais c'est vrai qu'avant qu'en même Dr X. (son collègue) enfin on s'est rendu compte que...  

Peu de recul sur la 

pratique des autres 

médecins 

M3 Oui. Ou le euuh. Ben je sais pas oui ça serait intéressant de savoir en fait hein donc euh.  

M5 Bon après je sais pas exactement mais oui j'ai l'impression enfin par les échos que j'ai oui j'ai l'impression.  

M3 Après je sais pas moi comment ça se fait ça.  

M4 Je sais pas comment ça tourne avec les autres toubibs 

M7 En ce moment je me demande ça quand je ressors je me dis « Tiens si c’était SOS qui étaient venus, comment 

ils auraient coté ? Est-ce qu’ils auraient gagné plus que moi ? Je ne sais pas, je n’ai pas la réponse. 

M8 J’suis pas très sûre en fait, je sais pas trop quelle est la patientèle de mes collègues  

M13 enfin je sais pas. C’est le sentiment que j’ai, après je sais pas,  j’ai pas trop d’infos mais… 

M16 Je sais pas si je réponds  (I : Oui.) comme les autres confrères.  

Diminuer son temps de 

travail 

M12 Et puis après, avec le temps…on lève le pied 

 

13.1.3. Évolution de la population 

Vieillissement de la 

population/patientèle 

M3 parce que la population est de plus en plus vieillissante en fait hein. (I : Oui.) C'est vrai que moi je me rends 

compte qu'il y a de plus en plus de personnes âgées en fait hein. 

M3 Parce que ta population elle est vieillissante ? M3 : oui. 

M6 Comme j’en rigole je me suis installé depuis 90 donc mes patients ils ont pris comme moi 26 ans donc j’ai de 

plus en plus de personnes âgées.  

M6 mes patients vont encore plus prendre de l’âge, il y en a certains que, j’ai l’impression qu’ils sont immortels, 

que je vois pas mourir (En rigolant.) parce que je le nombre de patients vous verrez avec les autres avec mes 

collègues, euh j’ai pas mal qui ont plus de 90 ans, qui ont 95 ans.  

M11 et comme ils vieillissent 
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M11 parce que ma patientèle va vieillir.  

M11 Oui, et je pense que je vais l’être parce que je vois que la, la population vieillit, ‘fin, les patients vieillissent,  

M12 Bah la clientèle elle vieillit, hein, au fur et à mesure qu’on vieillit, elle vieillit avec nous.  

M14 la population étant vieillissante 

Évolution des 

mentalités des patients 

M10 Et c’est juste, ben, on n’est plus, on n’est plus euh. Ben moi je me souviens de, quand on va dans, dans avec, 

avec certaines personnes âgées, de notre génération dans les Cévennes ou quoi, euh, jamais ça leur viendrait à 

l’idée d’appeler dans l’urgence un médecin pour ce motif-là quoi. 

M11 c’est pas parce qu’on a de la température qu’on est obligé de rester dans son lit. 

M19 Je l’ai beaucoup vécu, ça a changé 

Patients ne s'orientant 

plus vers leur médecin 

traitant pour les soins 

non programmés 

M9 Ils n’appelleront peut-être plus leur médecin traitant 

Violence sociétale M10 C’est sûr. Et ça c’est quand même un réel problème. L’agressivité, elle est pas que, pas que par rapport au 

médecin. Mais il se trouve que voilà, on est dans une société quand même où c’est beaucoup plus violent  

Société de 

consommation 

M10 mais ça, c’est plus global que la médecine peut être 

 

 

13.2. Perspectives d’avenir de la VAD NP 

13.2.1. Évolution du nombre de VAD dans l’avenir 

Augmentation du 

nombre de VAD 

M3 c'est vrai enfin moi me concernant moi je trouve que j'ai beaucoup plus de visites à domicile qu'à un moment 

donné quoi. 

M3 rapidement : Oui bah plus même. 

M3 Puis euuh le côté tu sais en prenant des visites à domicile de plus en plus  



397 
 

M3 Non non mais c'est ça. C'est que euuh ouais. C'est que voilà. Comme le temps passé euh au en visites à 

domicile il a tendance à augmenter  

M6 Euuuh. Donc c’est sûr que le côté visites à domicile programmées ou non programmées risque d’augmenter.  

M11 Je pense que moi, ce qui fausse un petit peu les choses c’est que je… Après, je pense qu’on a, je pense que les 

visites vont s’accélérer avec le, 

M11 Or moi, j’ai pas encore, alors voilà, j’en ai quelques uns mais je pense que j’aurai plus de visites en 

vieillissant.  

M11 Oui, et je pense que je vais l’être 

M14 je me dis que je vais en faire de plus 

M14 Donc je me dis que on va en faire, je vais sûrement être amenée à en faire plus 

M17 Donc étant donné qu’on en a au moins plus d’une vingtaine à deux de plus de 90 ans voir même des fois de 

plus de 95, et ben du coup ça devrait dire au moins autant de visites à domicile supplémentaires.  

Diminution de la VAD 

dans l'avenir 

M2 Et puis après, les visites à domicile, je pense que c'est, c'est pas quelque chose qui devrait perdurer 

M5 Donc j'ai l'impression qu'c’est en train de de disparaître quelque part.  

M7 Et puis par la suite on verra. Je je j’pense que je serai amenée à en faire peut-être un peu moins, j’espère. Mais 

je suis pas…  

M8 Moi je pense qu’il n’y en aura plus (rires). Je pense. 

M8 Donc à mon avis, y'a un moment où ça n’existera plus.  

M8 Je pense que c’est appelé à disparaître.  

M8 Comme beaucoup de services de proximité, de services rendus qui sont appelés à disparaître pour des raisons 

financières. 

M9 On en fait, j’en fais moins quand même 

M19 Donc du coup en fait vous dans l’évolution dans votre pratique vous allez la faire disparaitre ? M19 : 

Exactement. 
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Incertitude sur l'avenir 

de la VAD 

M1 et , et je pense que ça va être amené à rester compliqué en tout cas. 

M1 mais euh, quelque chose qui me semble un petit peu en danger (I : d'accord)  les visites à domicile. 

M1 C'est vrai que j'ai pas de solution dans l'immédiat 

M1 Pas de solution magique de prévue (rires).  

M1 : (Rires) Non, pas pour le moment  

M1 mais je pas trop inquiète par ici, mais globalement, ça me paraît un petit peu compromis 

M4 ça va évoluer cette histoire de visites à domicile non programmées ? 

M4 (réfléchit un peu) : Ca dépend. Euuuh 

M4 on sait pas du tout c'qui va nous tomber dessus. 

M4 Mais je sais pas comment va être l'avenir de ce système-là. (I : Ca marche.) Voilà. 

M8 C’est à double, c’est toujours pareil, hein. Le bénéfice, hein, ça dépend sur quel, comment on se positionne.  

M8 Hum. Voilà. Mais je pense qu’il y a pas, hum, on peut difficilement dire ce sera mieux ou moins bien, j’en sais 

rien en fait 

M11 Après, j’en suis pas encore là donc on verra bien. Peut-être qu’il y aura un autre système qui se mettra en 

place d’ici là, je sais pas, je sais pas. 

M11 je sais, j’en sais rien. Je sais pas comment je ferai d’ailleurs. Je m’organiserai différemment je pense.  

M12 Après le suivant, je ne sais pas ce qu’il fera.  

M12 ça va être de plus en plus compliqué. 

M17 C’est, ça serait plutôt ça. Après, euh, d’une manière nationale et pour tout le monde, bah là, je sais pas, j’ai pas 

de solution.  

M17 Et après, pour solutionner les problèmes du monde, je sais pas ce qu’il faudrait faire. 

Persistance des VAD 

NP 

M3 Ben j'pense qu'elle va enfin qu'elle va exister  

M3 Mmm. Et je sais pas si ça va être amené à disparaître en fait hein je crois au contraire en fait hein c'est...  

M13 Moi je pense qu’il va y en avoir, euh  
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M19 Je pense que ça serait bien si ça continuait comme ça 

M19 On n'en est pas tout à fait parce que y’en a d’autres qui prennent le relai. Donc euh on n’en est pas là. (I : Pour 

vous c’est amené à disparaître ? C’est ça ?) La visite ? (I : Oui.) Ca m’étonnerait. 

M19 pour les autres non.  

Conserver les VAD NP 

dans l'avenir 

M1 Donc je pense que sur du long terme, ça reste encore possible tout ça. 

M5 Je trouve que ça serait dommage de... d'abandonner ça.  

M11 Et oui, après, nos visites chez nous. Mais bon. Après, je, je sais qui y a des jeunes qui en font parce que dans 

les formations où on va, des fois quand on discute, je me dis « mince », les, les les médecins qui, les jeunes 

doctoresses qui …  

M12 Je pense personnellement que le créneau de visites que je garde à domicile, il va rester 

M12 Donc ceux-là ils vont rester. Je pense que tant que je serai en état de travailler ce sera comme ça.  

M12 Ben j’espère que le créneau de gens qui peuvent pas se déplacer continueront pour être visités à domicile. 

M18 Après euh ‘fin voilà je ne mets pas d’obstacle complet c’est-à-dire je ne fais plus de visites à domicile euh 

urgentes et j’envoie tout toutes les urgences de la journée éventuellement sur SOS Médecins ou le SAMU 

quoi. 

 

13.2.2. Inquiétudes des médecins sur l’avenir  

Inquiétude du médecin 

vis-à-vis du 

vieillissement de la 

population 

M3 Non mais là le gros souci c'est les personnes âgées en fait hein. 

M6 Comme je vous dis, c’est plus l’évolution qui fait que que je… cette population vieillissante là maintenant qui 

commence à avoir 80 ans maintenant, qui vont avoir 85-90 ans. C’est pour eux dans les années à venir le par 

rapport au temps. Aujourd’hui… c’est…  

Inquiétude sur la prise 

en charge des 

personnes à domicile 

M1 Ouais, moi ça m'embête vraiment cette histoire de domicile, je trouve ça très embêtant 



400 
 

M1 et hum, et je suis très embêtée de, de voir que y'a des gens qui en manque en fait 

M1 Je trouve ça vraiment dommage. Voilà.  

M3 Bah après on fait quoi des gens qui qui pourront plus venir au au cabinet on fait quoi 'fin ? (I : Ben justement 

c'est...) comment on y répond en fait hein  

M3 Ben le problème c'est que nous on va qu'est-ce qu'on va... comment on va répondre à la demande en fait hein. 

A la fois au cabinet et en visites à domicile  

M6 Pas dans le bon sens.  

M6 Mais prendre en charge quelqu’un comme ça, oui, ça ça va être l’écueil. Ca, ça va être un vrai problème.  

M7 moi je suis assez pessimiste  

M7 Moi je suis assez pessimiste, je je sais pas.  

M7 Mais non je me suis pas très optimiste sur les…  

M7 Donc euh. Comment ça va marcher ? Je ne sais pas ! 

M9 Mais c’est c’est 50 personnes elles vont aller où ? Elles sortent pas de chez elles ! Qui va venir les voir ? (I : 

Ouais.) Là c’est des visites programmées mais qui va aller les voir ? Pttt. C’est un sacré soucis.  

 

13.2.3. Réflexions des médecins généralistes sur l’avenir  

Envisager des 

solutions pour l'avenir 

de la VAD NP 

M7 Alors une solution que moi j’avais imaginée  

M7 Moi j'avais imaginé ce truc-là  

M7 Voilà c’était une idée  

M12 Il y a un système qui m’avait beaucoup plu mais je pense pas qu’il va se mettre en place pour l’instant, peut-

être plus tard,  

M13 ‘fin je pense que c’est ça la solution. Pour moi en tout cas (rires) 

M14 On s’est déjà posé la question avec mes associés  
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M14 Ouais, on a envisagé ce genre de choses ouais. 

Difficultés pratiques 

pour mettre en place 

des solutions à la VAD 

NP 

M7 Je voudrais pas l’appliquer pour moi  

M7 J’vois pas qui c’est que ça pourrait intéresser mais…  

M7 Mais euh je suis je connais personne qui fait ça et je sais pas si… 

 

13.2.4. Possibilités d’évolution de la VAD NP 

13.2.4.1. Adapter l’organisation du médecin généraliste à la demande de soins à domicile 

13.2.4.1.1. Se dégager du temps pour faire les VAD NP 

Augmentation du 

temps dédié aux VAD 

M3 pas et je me suis pris maintenant le vendredi matin où je fais que des visites à domicile 

M3 Mais je pense qu'après à un moment donné euuuh je vais peut-être me prendre des jours entiers euuuh où je 

ferai que des visites  

M6 et à ce moment-là, oui, pouvoir faire peut-être, pas que de la visite, mais pouvoir avoir plus de temps pour se 

dire, une journée par semaine ou un ou deux heures de plus pour pouvoir dégager ce temps justement pour ces 

personnes à domicile. 

M7 et finalement maintenant j’fais des visites tous les mardis aprèm, toute l’aprèm. (I : D’accord.) Voilà. 

M11 Euh, non, je n’envisage rien du tout (rires). Non bah du coup, on va, on va bloquer des créneaux, c'est-à-dire 

oui, je vais, je vais, les consultations je vais les attaquer… 

M11 Si j’ai plus de visites, je m’arrangerai pour, pour avoir plus de temps pour les voir. 

M14 de, y'a un projet qui est une EHPAD ici là, si c’est ça, de dire est-ce que on va pas bloquer chacune une demi-

journée dans la semaine et cette demi-journée-là, elle sera consacrée si y'a des visites à faire, non 

programmées 

M14 avoir plutôt un moment de disponible pour faire… 

M14 : Ca, ouais. (silence) Eventuellement. 
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Se concentrer sur une 

activité médicale 

M6 Le médecin après il va se concentrer sur le temps purement intellectuel « Qu’est-ce qui a, qu’est-ce qui ne va 

pas à ce moment-là ? » Pas, si ponctuellement y’a besoin d’être examiné, il va examiner le patient.  

Médecin pouvant avoir 

plus de temps à 

consacrer à son travail 

M11 Donc euh… (silence) Donc euh. Après, j’aurai peut-être plus de temps moi aussi. Les enfants auront grandi et 

tout ça, donc peut-être que... 

 

13.2.4.1.2. Pallier aux difficultés techniques de la VAD NP 

Transport 

professionnel des 

patients au cabinet 

M2 a les taxis et les choses comme ça 

M2 Et puis après, les visites à domicile, je pense que c'est, c'est pas quelque chose qui devrait perdurer. En fait, je, 

je pense que la visite à domicile devrait être remplacée par un système de transport des patients au cabinet du 

méde... Alors, au cabinet médical sans … Ce serait peut-être plus simple, mais …  

M4 Il faudrait des systèmes où on puisse amener le patient au cabinet. Euh comme ça peut être fait peut-être en 

ambulance ou j'en sais rien. Mais faut trouver des systèmes de transport.  

M10 euh, donc du coup, moi je les fais venir en VSL au cabinet. 

M10 Ben je fais un, je fais un, un bon de transport. 

M13 ou alors, à ce moment-là, qu’on mette, qu’on fasse des transports pour qu’ils puissent, qu’ils puissent être 

amenés dans les cabinets et que  

M13 et que, transporter les patients sur les cabinets médicaux, à ce moment-là 

M13 et puis si vraiment y'a des gens qui ont des difficultés. Moi j’ai des patientes qui viennent en taxi euh à la 

consultation de médecine générale et je vois pas pourquoi ça pourrait pas se faire. Enfin, ça me paraît, ça me 

paraît une bonne organisation.  

Nécessité de prévoir le 

transport professionnel 

du patient 

M10 Oui. Bon alors les bons de transport par contre, on peut pas les faire pour le jour même c'est-à-dire qu’il faut 

toujours que le, si par exemple, j’ai une consultation mettons lundi, le, le bon de transport je dois le faire de la 

consultation d’avant, daté de la consultation d’avant pour qu’elles puissent venir en VSL, mettons lundi, 

mettons. 
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Avoir un accès 

numérique au dossier 

du patient en VAD 

M11 Oui. Mobile. Ce serait bien une petite tablette, mais c’est peut-être pour bientôt, hein. Si y'a une petite tablette, 

ce serait génial. 

 

13.2.4.2. Adapter l’organisation du système de soins à domicile 

13.2.4.2.1. Ne faire que des VAD  

Médecin "spécialiste 

en VAD" 

M7 Je voudrais pas l’appliquer pour moi mais euh c’est qu’il y ait des médecins qui fassent que ça ! Parce qu’en 

fait euh qu’est une patientèle c’est-à-dire pas les SOS mais des médecins généralistes dont la patientèle soit 

exclusivement composée de gens qui peuvent pas venir au cabinet mais qui suivent de manière chronique 

quoi, pour les connaître pour avoir cet aspect voilà de… Et en gros euh financièrement ça devient intéressant 

parce qu’on n’a pas de cabinet, du coup on n’a pas de charge de cabinet.  

M7 Mais je pense que s’il y a une y’a une demande et que y’a une masse suffisante de patients pour que ça tourne, 

que on programme tous les 3 mois voilà puis entre temps qu’on soit un peu dispo aussi pour les trucs non 

programmés, ça peut, peut-être, marcher !  

M7 Y’en a des kinés par exemple qui font que du domicile. (I : Oui.) Voilà. Donc on peut imaginer… (I : Mais 

vous êtes pas la seule à avoir imaginé une solution comme ça !) Mouais ? (Rires de deux.) (I : Je l’ai déjà 

entendue !) Ouais ! Mais euh faut quelqu’un de… ouais de motivé quoi.  

M11 Je pense sincèrement que c’est une médecine à part et une médecine euh spécifique. Il faudrait presque des 

médecins qui ne fassent que ça. Presque. Parce que c’est vraiment très, c’est c’est particulier. 

M13 Enfin. Soit on fait que du non programmé, mais à ce moment là, euuh, il faut pas qu’on se limite à une 

patientèle soit… 

M16 Et puis il commence à y avoir des médecins qui envisagent de ne faire que des visites. (silence) (I : Vous en 

connaissez qui …) Ben , je pense que je connais quelqu’un qui envisage.  

Etre déchargé du 

cabinet pour faire des 

VAD NP 

M6 Voilà, ils font pas euh le cabinet puis on les appelle, ils se débrouillent pas pour y aller.  
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Astreinte de VAD NP M4 Quand t'es dans une maison médicale, est-ce qu'il faudrait qu'il y ait un médecin qui soit d'astreinte le jour 

pour partir tout suite euh si y'a des visites ? 

 

13.2.4.2.2. Répartition des VAD entre les médecins  

Partager la demande de 

soins 

M1 Par contre, mon cas est un peu particulier, comme je viens de m'installer, euh, je prévois de m'associer à 

terme, enfin, qu'on soit 2 ou 3 

M1 et en ce cas, on sera quand même deux et y'aura quelqu'un pour à nouveau prendre le relais et accepter les 

nouveaux patients  

M1 A part augmenter, ben là, dans mon cas, on va augmenter le nombre de médecins je pense dès que (rire), dès 

qu'y aura besoin et c'est bien pour les gens qui sont autours, là 

M1 et les suivants seront vus par quelqu'un d'autre 

M3 Oui. Est-ce que c'est pas nous qui allons nous organiser les médecins du secteur pour euuh ben pour faire les 

visites 'fin forcément des autres  

M3 Après ben est-ce qu'il va falloir pas prendre des collaborateurs en fait euuh. 

M6 de manière à pouvoir éventuellement déléguer ou virer entre guillemets la bobologie qui est chronophage  

M14 ce sera telle personne qui les fera et elle fera que ça cette demi-journée-là. 

M17 mais je pense que si, si on arrivait à se partager tous la tâche, bah encore, on serait pas dans la situation dans 

laquelle on est aujourd’hui. Mais je pars du principe que chacun doit en faire un petit peu et que je pense que 

nous on a déjà fait pas mal.  

Gestion des VAD NP 

par des cabinets 

d'urgence 

M16 Comment je … (silence) Uniquement par des structures d’urgence où moi je le vois comme ça. 

M16 Alors, comment j’envisage, ben par des structures d’urgences 

Aide des spécialistes M16 Alors après, il pourrait y avoir aussi des spécialistes qui pourraient faire des urgences 
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13.2.4.2.3. Proximité géographique du médecin traitant 

Avoir un médecin 

proche 

M12 voyez plutôt soit un confrère sur place soit un médecin de la maison si il prend des gens directement sur place, 

ce que je trouve quand même un peu plus rationnel. 

M12 alors ils vont faire ça alors que si ça se trouve, à 200 mètres de chez eux ils ont un médecin qui, qui en le 

programmant un peu à l’avance aurait pu soit les recevoir à leur cabinet soit aller les voir chez eux si ils sont 

pas en état de se déplacer.  

M13 Je pense que prendre un cabinet médical pas très loin de chez soi, c’est quand même une bonne idée  

M15 On a quand même un un comment dire un service de de proximité et une grande patien enfin une patientèle 

qui est vraiment de proximité pour la plupart. 

Répartir les VAD par 

secteur géographique 

M12 c’est de pas faire des visites chaque médecin a ses patients qu’il va voir même à l’autre bout de Grenoble, 

mais par secteur. On irait par exemple dans le quartier, on serait responsable d’un quartier. Les gens qui 

peuvent venir viendraient nous voir et si on peut pas venir, on irait les voir à domicile mais on n’irait pas voir 

à domicile des gens qui habitent à deux ou trois kilomètres du cabinet.  

Médecin responsable 

d'un secteur 

géographique 

M12 on serait responsable d’un quartier. Les gens qui peuvent venir viendraient nous voir et si on peut pas venir, 

on irait les voir à domicile  

M12 c’est de pas faire des visites chaque médecin a ses patients qu’il va voir même à l’autre bout de Grenoble, 

mais par secteur. On irait par exemple Ca serait d’autant plus rationnel, disons de prendre les gens en charge 

par secteur géographique. 

 

13.2.4.2.4. Travailler en groupe 

S'organiser en centre 

de santé 

M6 Il travaille en cabinet de groupe. Toute la structure, elle est payée par l’état. Les cabinets, le le local est payé 

par l’état. Le personnel est payé par l’état. Que ça soit les secrétaires, les infirmières. Si y’a une secrétaire ou 

une infirmière absente, y’a un organisme central en disant « Bon on appelle. Vous venez. Ok. J’ai mon 

infirmière, ma secrétaire absente. Ok on vous la remplace. » 
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Regrouper les 

médecins 

M11 mais c’est qu’ils ont pas su se regrouper. Ils auraient du se regrouper. Ils auraient du, avant de partir à la 

retraite, ‘fin j’sais pas, faire un truc, une petite maison médicale, ils auraient trouvé des, là ils ont du fermer 

euh… 

Déléguer des tâches 

aux paramédicaux 

M6 Ils envisagent bien de déléguer une partie de nos tâches à des auxiliaires de santé que ce soit les infirmières ou 

autre et je pense que pour certaines activités médicales, elles pourraient être euh compétentes. On peut faire de 

la délégation pour certaines choses. Euuuh mais pas pour tout.  

M6 Ce qui fait que l’infirmière dans ce cabinet de groupe, elle a toute l’activité on va dire, elle prépare la 

consultation du médecin. Je prends un exemple simple du diabétique à la limite. Elle va le peser, le mesurer, 

prendre sa tension. Euh elle va voir s’il a fait, où il en est de son suivi dans son carnet. Elle va voir s’il a fait 

euh s’il est bien allé voir l’ophtalmo, le cardiologue. 

M6 Donc bon de ce biais-là, on délègue aux infirmières, on délègue aux pharmaciens. Ok y’a des choses qu’on 

peut déléguer sauf que le dossier du patient, il va partir à droite à gauche.  

M6 Voilà ! De toute façon, c’est le projet de faire des infirmières à à BAC +5 pour faire ce qu’on ce que Napoléon 

avait fait, c’est des officiers de santé. (I : Mmh.) Qui sont entre un infirmier et le médecin, qui ont un peu plus 

de compétences. Voilà  

 

13.2.4.2.5. Augmenter la capacité de soins 

Augmenter les 

capacités d'accueil de 

l'hôpital 

M16 ou une amélioration de l’accueil en CHU qui…  

M16 qui pourrait avoir, il faut des structures d’accueil qui soient plus importantes au CHU. 

Augmenter le nombre 

de médecins 

M16 Ou alors il faut doubler le numérus clausus pour (rires). Je le vois comme ça.  

M17 Probablement qu’il y ait plus, plus de médecins 

 

13.2.4.3. Modifier le prix de la VAD NP 
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Revaloriser le prix des 

actes 

M6 Je dirai, payer l’acte médical à sa juste valeur, 

M7 Alors est-ce que la revalorisation financière ça aiderait à motiver les médecins pour retourner faire des visites 

? 

Payer plus pour faire 

plus de VAD 

M7 Alors est-ce que la revalorisation financière ça aiderait à motiver les médecins pour retourner faire des visites 

? 

Payer plus pour rendre 

les VAD 

exceptionnelles 

M2  Le prix. Le prix de la visite à domicile, euh, devrait être... Si on veut sentir que la visite à domicile est 

exceptionnelle, le prix devrait être plus élevé d'après moi. Donc il y a une question aussi de … voilà. Si on 

veut que...  

Augmenter le prix de 

la VAD 

M7 qui voulait mettre les visites à 56 euh moi ça m’aurait bien arrangé (Rires de M7) parce que j’en fais beaucoup 

quoi donc euh 

 

13.2.4.4. S’inspirer des systèmes de santé étrangers 

Comparaison avec les 

systèmes de soins 

étrangers 

M6 Il travaille en cabinet de groupe. Toute la structure, elle est payée par l’état. Les cabinets, le le local est payé 

par l’état. Le personnel est payé par l’état. Que ça soit les secrétaires, les infirmières. Si y’a une secrétaire ou 

une infirmière absente, y’a un organisme central en disant « Bon on appelle. Vous venez. Ok. J’ai mon 

infirmière, ma secrétaire absente. Ok on vous la remplace. » Ce qui fait que l’infirmière dans ce cabinet de 

groupe, elle a toute l’activité on va dire, elle prépare la consultation du médecin. Je prends un exemple simple 

du diabétique à la limite. Elle va le peser, le mesurer, prendre sa tension. Euh elle va voir s’il a fait, où il en est 

de son suivi dans son carnet. Elle va voir s’il a fait euh s’il est bien allé voir l’ophtalmo, le cardiologue. Le 

médecin après il va se concentrer sur le temps purement intellectuel « Qu’est-ce qui a, qu’est-ce qui ne va pas 

à ce moment-là ? » Pas, si ponctuellement y’a besoin d’être examiné, il va examiner le patient. Ca mais ça 

c’est une délégation des tâches bien pensées. (I : D’accord.) Mais c’est pas ce qu’on veut faire en France. 

M6 C’est… après c’est… y’a les pays anglo-saxons ont, justement, ce qu’ils appellent des médics. C’est les 

infirmières qui sont comme ça, qui sont un peuuu entre l’infirmière et le médecin. Elles ont une formation 

mais ils ont un système qui fait, qui est pensé différemment. 

M10 Ou comme on fait dans certains pays 
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Pays où les médecins 

ne font pas de VAD 

M8 Puis y'a des pays où ça n’existe pas.  
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Annexe 7 : Serment d’Hippocrate 
 

 




