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Contexte

— 80 % des patients decedent a I'hopital ou dans des
établissements adlico-sociaux

— Or 75 % des patients desirent déceder a domicile

— Le medecin généraliste est pivotlors de prise en
charge a domicile

— Affirmé par I'organisation méme du systeme de soins francais
— Objet de la « Rencontre avec expert » du 06/05/13
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Un travail preliminairg

— Realisation d’une étude qualitative par entretEsmai
dirigés aupres de édecins généralistes
» Question posee : Quelles sont les difficultés ressqmdieles

médecins géneralistes lors de prise en charge ded&enfen
soins palliatifs a domicile ?

— Un constat surprenant émerge

» TOUS les médecins interviewés prennent en charge des gatient
en situation palliative a domicile,

> MAIS chez 13 des 20 médecins interviewés

= Alors méme qu’aucune difficulté ou barriere au maimé domicile
CHU n'aient été énonceées.
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‘ Problgmatique

Quelles sont les raisons « personnelles »,

« intimes » qui incitent le gdecin generaliste a
refuser la prise en charge des patients en situatio
palliative a domicile ?
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Matériel ¢t methode

— Etude qualitative par entretiens semi-dirigés

— Population des gdecins generalistes libéraux sans mode
d’exercice particulier

— Recrutement telephonique aléatoire de Z0lecins
generalistes

— Accord prealable

— Constitution d’'un Verbatim reprenant I'integralitesd
entretiens

— Analyse selon 2 gthodologies

— Une analyse lexicale a 'aide du logiciel Alceste
— Une analyse manuelle croisée socio-anthropologique
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‘Résultats

— Population interviewe
— Diversité des profils socio-démographiques = Diverdes
discours

»8 femmes, 12 hommes
»Moyenne d’'age 52 ans (36-63)
»Durée moyenne d’installation 21 ans (7-33)
> 75 % ont été initialement formés a Rennes
»Tous appartiennent a un groupe de FMC
»Tous se définissent comme médecin de famille

— Concordance a la populatiorédicale du département, de la
Bretagne et de la France
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Resultats

— Entretiens
» 20 entretiens

» 15 enregqistrés intégralement, 4 refus d’enregistrai
condition d’enregistrement impossible

» Verbatim de 47900 mots
» Prise de note pour les autres entretiens
» Point de saturation de l'information : 16eme
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Resultats

—Nombre de patients en SP

— 7 patients par an
»50 % de patients en situation oncologique
»50 % de patients présentant un autre motif de prisha&me

—Position des rdecins vis-a-vis de la prise en
charge d’'un patient en soins palliatifs
» 13 refus d’emblée

» 7 médecins acceptent mais se dechargent
secondairement

» TOUStentent cependant de prendre en charge leur
patient
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Resultats

— Raisons de refus de prise en charge
— Analyse Alceste
»>Axe de reflexion prépondérant

»Analyse lexicale ascendante : seul, temps, questavail, charge,
par citation decroissante =

Plus agés, Installées en cabinet urbain
Installés en cabinet rural, ou semi-rural de groupe,
seuls, Ne refusent pas d’emblée les
Refusent d’emblée les prises en charge palliatives
prises en charge a domicile,
palliatives a domicile Mais affirment avec recul de
pour des motifs liés a la devoir abandonner ces
crainte ou la réalité de patients pour des motifs
I'épuisement liés a l'interrelation entre
professionnel leur vie professionnelle et
personnelle oo
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"Résultats

—Raisons de refus de prise en charge

— Analyse manuelle croisée socio anthropologigque
»Veécu des meédecins généralistes

v En proie a une souffrance professionnelle (craiot8arn Out)
v"Marqué de son expérience personnelle — culpabilité
v'Vivant dans une famille

v Expérimentant des émotions (souffrance, colérdgjrment d’injustice)

»Un médecin aux conditions de travail particuligissditude,
chronophagie, éthique, anticipation...)
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Piscussion

— Le médecin generaliste,

» Maillon essentiel du systeme de santé francais,

» Exprime des difficultés a la prise en charge demirent
mourant a domicile

v'"NON PASdans la prise en charge médicale de celui-ci,
v'"MAIS BIEN dans le

— Quelques biais

» Un travail basé sur la confiance et la confidence
» Des sujets tabous

» Une sélection des @decins les moins hostiles
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‘ Piscussion

— Specificité de ce travalil
— Liée aux résultats

»Une crainte identifiée chez tous : la crainte dunBDut

v"Un constat préoccupant certains entretiens identifiéja des
(les sentiments de perte de I'estime de soi, perte
de 'accomplissement personnel, perte de la redssaiace
professionnelle)

v'D’autres développent des: _ _ (cynisme,
déepersonnalisation du patient, désinvestissemesbpeel)

»Une difficulte a gérer vie personnelle et professalen(féminisation
de la population médicale, role de trépied de f@ncihez les
medecins hommes)

»Des médecins qui se considerent comme des Homnas enpiere,
expérimentant des eémotions et étant fragiles

— Les données énoncées concernant les modalités
CHU d’exercice professionnel sont moins surprenantes
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‘ Piscussion

— Perspectives

» Nécessité de soutenir leaahecin generaliste
»Amélioration des conditions de son exercice pridese!

v'Développement de structures tels que EMSP, HAD{r€en
Médico-social...

v'Coordination des soins
v'Revalorisation financiére et académique

»Accompagnement de 'homme par les médecins eux-niBalat,
groupe de pairs), par les autres professionneii® a5 bénévoles
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Conclusion

— Améliorer le maintien a domicile de nos patients c’est
peut-étre

» Se centrer sur ce que leedecin dit, pense et vit

» Comprendre le gdecin généraliste comm®mmereconnu

dans la sociéte (soignant mais également parentuens
famille ou souffrant parfois)
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