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ABREVIATIONS

ADMR : Aide a domicile en milieu rural

AGGIR : Autonomie gérontologie groupe iso ressources

ALD : Affection de longue durée

APA : Allocation personnalisée d'autonomie

ARS : Agence régionale de santé
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CLIC : Centres locaux d'information et de coordination

CPS : Carte professionnelle de santé

EHPA : Etablissement d’hébergement pour personnes agées
EHPAD : Etablissement d'hébergement pour personnes agées dépendantes
HAD : Hospitalisation a domicile

INSEE : Institut national de la statistique et des études économiques
MARPA : Maison d'accueil rurale pour les personnes agées
MDPH : Maison départementale pour les personnes handicapées
MG : Médecin généraliste

PAACO : Plateforme aquitaine d’aide a la communication santé
RPPS : Répertoire partagé des professionnels de santé

SSR : Soins de suite et réadaptation

USLD : Unité de soins de longue durée

USP : Unité de soins palliatifs

VT : ViaTrajectoire



| - INTRODUCTION

La population frangaise vieillit. Ce vieillissement démographique est la conséquence du
baby-boom de l'aprés-guerre associée a 1'augmentation de l'espérance de vie a la naissance. Au
ler janvier 2018, celle-ci était de 85,3 ans pour les femmes et 79,5 ans pour les hommes (1).
En comparaison, elle n'était que de 66,7 ans pour les femmes et 61,2 ans pour les hommes en
1947 (2). En 2017, 19,2% de la population frangaise avait 65 ans ou plus dont 9,2% plus de 75
ans (1). D'aprés certaines projections réalisées par I'INSEE, cette population passerait a 26% en
2040, correspondant a la fin de la répercussion du baby-boom. Dans un futur plus lointain, les
75 ans et plus seraient deux fois plus nombreux en 2070 qu'en 2013, soit une augmentation de

7,8 millions de personnes (3).

Cette majoration du vieillissement démographique est un enjeu de santé¢ publique mais
aussi socio-€conomique car les années de vie gagnées ne sont malheureusement pas forcément
synonymes de vie en bonne santé. La conséquence de ce vieillissement est une augmentation
du nombre de personnes agées dépendantes et vivant a domicile. En 2015, 1'¢tude CARE
«ménage » note qu'environ 20% des personnes de 75 ans et plus sont dépendantes au sens du
groupe iso-ressource (GIR 1 a 4) (4). Cependant, une majorité des personnes agées expriment
le désir de pouvoir vieillir a leur domicile, mais seulement 6 % des domiciles seraient adaptés
aux personnes en perte d'autonomie (5). De multiples aides peuvent alors étre mises en place
pour permettre le maintien a domicile des personnes agées mais lorsque celles-ci deviennent
insuffisantes, la solution principale envisagée est l'institutionnalisation en établissement
d'hébergement pour personnes agées dépendantes (EHPAD). La capacité installée de 1’offre
médico-sociale d’accueil des personnes agées s’établit, au 31 décembre 2015, a 752 000 places
réparties dans 10 600 établissements. Créées au début des années 2000 par la réforme de la
tarification (1999, puis 2001), les EHPAD représentent, fin 2015, 80 % des places en
¢tablissements d’hébergement pour personnes agées, soit 600 000 places environ (6). Les autres
structures possibles pour personnes agées sont les maisons de retraite aussi appelées
établissements pour personnes agées (EHPA), les foyers-logements et les établissements de

soins de longue durée (USLD).

Avec 5,9 millions d'habitants au ler janvier 2015, la Nouvelle-Aquitaine est la
quatrieme région la plus peuplée, mais aussi une des plus dgée de France. Début 2015, plus de
11% de la population avait 75 ans ou plus, contre 9,3 % en métropole. La Creuse est le

département le plus agé avec plus d'une personne sur sept agée d'au moins 75 ans. Selon les
9



projections citées plus haut, a I'norizon 2030, pres de 14% de la population régionale sera agés
de 75 ans ou plus (7). En 2017, la région dénombrait 6880 médecins généralistes libéraux (8).
La densité des médecins généralistes est supérieure a la moyenne nationale mais 1’acces aux
soins est difficile dans les territoires ruraux comme les Deux-Sévres, le Lot-et-Garonne, la
Charente, la Creuse et la Dordogne (9). De plus, la Nouvelle-Aquitaine dispose de 1 300
¢tablissements hébergeant des personnes agées répartis sur 1’ensemble du territoire et offre une
capacité d'accueil de 85 000 places installées. Pres de 9 places sur 10 sont médicalisées
(EHPAD, USLD, centres de jour) (10). Le vieillissement de la population constitue un enjeu
majeur pour le systtme de santé régional, en terme d’acces aux soins, d’offre et de qualité

globale du systéme de santé.

Le médecin généraliste a un role important a jouer dans l'institutionnalisation. Il est le
coordinateur de la santé de ses patients et doit donc essayer de détecter cette perte d'autonomie.
I peut alors participer a la mise en place des aides au domicile pour maintenir un certain niveau
d'autonomie. L’entrée en institution des personnes agées apparait le plus souvent contrainte
pour des raisons multiples qui ne tiennent pas seulement a un état mesurable de santé, mais
aussi aux ressources mobilisables, a la perte des supports relationnels, et surtout, aux limites
des solutions mises en ceuvre (11). Les facteurs les plus fréquents d’institutionnalisation sont
les troubles psychiatriques et notamment la démence, les symptomes généraux tels que les
chutes ou la perte d’autonomie fonctionnelle, 1’isolement social ou encore 1’épuisement de
I’aidant principal (12).

Le médecin traitant a alors un role de négociateur pour tenter de convaincre ses patients les plus
vulnérables de la difficulté de rester au domicile. Il peut alors s’appuyer sur la famille, lorsque
celle-ci est présente, pour légitimer cette décision. Dans le cas d’un isolement social, le médecin
peut avoir un role de décideur et ainsi initier 1’institutionnalisation, estimant que le maintien a
domicile met la vie du patient en danger (11). Une décision d’institutionnalisation n’est jamais
facile a prendre, ni par la famille et encore moins par le patient. Pouvoir anticiper cette

démarche permet d’accepter plus facilement celle-ci.

Une fois l'entrée en EHPAD décidée, une demande auprés d'un ou plusieurs
¢tablissements doit étre formulée par le biais d'un formulaire papier commun. Le médecin
généraliste doit alors remplir une partic médicale (antécédents, traitements en cours...) ainsi
qu'une partie sur l'autonomie du patient. Depuis quelques années, 1’informatique prend de plus
en plus de place en médecine. Selon une enquéte Ipsos de 2007, 89% des médecins généralistes

sont équipés d’un ordinateur et ont acceés a internet (13). Depuis le ler janvier 2015, les
10



médecins généralistes ont a disposition un outil internet permettant de remplir les dossiers de
demande d’institutionnalisation : ViaTrajectoire. Il s'agit d'un service public, gratuit,

confidentiel et sécuris¢, permettant I'aide a 1’orientation en EHPAD des personnes agées.

Depuis le déploiement de ViaTrajectoire, aucune étude n’a été réalisée sur I’utilisation
de cet outil par les médecins généralistes. L’objectif principal de notre étude est d’établir un
état des lieux relatif a ’utilisation et a la perception de 1’outil ViaTrajectoire par les médecins
généralistes de Nouvelle-Aquitaine. L’objectif secondaire est d’établir le moyen le plus
fréquent de découverte de cet outil dans le but d’en améliorer sa diffusion aupres des médecins
généralistes. Pour répondre a ces objectifs, nous avons réalisé une étude qualitative aupres de

15 médecins généralistes installés en Nouvelle-Aquitaine et utilisant ViaTrajectoire.
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I - VIATRAJECTOIRE EN BREF

I11.1 — Présentation générale

ViaTrajectoire est le fruit d’une coopération étroite entre professionnels métier, tutelles
et spécialistes des systemes d’information, qui a débuté en 2004. Dés 2003, la Coordination en
SSR «Rhone Réadaptation» propose diverses solutions pour remédier aux
dysfonctionnements principaux constatés dans le champ des SSR. La mise en ceuvre de la
premicre version de Trajectoire voit le jour grace au travail du département des systémes
d’information des Hospices Civils de Lyon, en coopération avec le portail de santé de la région
Rhone-Alpes SISRA et le soutien de I’ARS Rhone-Alpes. A partir de 2008, avec 1’adoption de
Trajectoire par les régions de France, une coopération interrégionale s’est organisée et n’a cessé
de faire évoluer le concept et les applications opérationnelles. La réalisation en 2012 de
ViaTrajectoire médico-social est le fruit d’un travail coopératif des équipes de terrain, des ARS

et de plusieurs conseils généraux (14).

Actuellement, ViaTrajectoire propose trois modules d'orientation différents :

— Une orientation Sanitaire, permettant une prise en charge en Hospitalisation a
domicile (HAD), en Soins de suite et réadaptation (SSR) ou en Unité de Soins
Palliatifs (USP). Initialement réservée aux professionnels des établissements de
santé, ce module est, depuis novembre 2018, accessible aux médecins libéraux.

Le déploiement de ce module est représenté sur la figure 1 (15).

— Une orientation Grand Age, permettant de rechercher et réaliser des demandes
d'entrée en EHPAD, en résidence-autonomie ou en Unité de soins de longue
durée (USLD) pour les personnes agées. Le déploiement de ce module est

représenté sur la figure 2 (15).

— Une orientation Handicap, permettant de gérer et de suivre les demandes vers
les établissements des personnes en situation de handicap. Les dossiers sont
créés par les Maisons Départementales des Personnes Handicapés (MDPH).
Ceux-ci suivent les demandes vers les Etablissements et Services Médico-
Sociaux (ESMS). Ce module, ouvert en 2018, est actuellement en cours de

déploiement (figure 3) (15).
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11.2 — Médecins libéraux de Nouvelle-Aquitaine et ViaT rajectoire

Les médecins libéraux ont a leur disposition le module Grand Age de ViaTrajectoire,
permettant, comme vu plus haut, de réaliser des demandes d'admission en EHPAD, résidence-
autonomie ou USLD pour leurs patienteles agées.

Ce module permet a toute personne (€tablissements de santé¢, médecins libéraux, usagers et
représentants 1égaux, partenaires de ville), qui cherche une place en structure d’hébergement

pour personnes agées, de :

— Compléter un dossier unique de demande d’admission au standard national

comprenant un volet administratif, médical et autonomie ( = formulaire cerfa n°14732*01).

— Consulter ’annuaire exhaustif de toutes les structures d’hébergement pour

personnes agées d’un territoire : EHPAD, Résidences Autonomie et USLD.
— Faire sa recherche par criteres géographiques, financiers et médicaux.
— Adresser sa demande de facon sécurisée aux établissements de son choix.

— Suivre en temps réel les réponses apportées par les établissements. Ceux-ci répondent
directement selon leurs disponibilités et communiquent avec le patient et ses

accompagnants tout au long du processus (16).

Déployé progressivement depuis janvier 2015, le module d'orientation Grand Age est
actuellement utilisé par l'ensemble des départements de la Nouvelle-Aquitaine hormis en
Haute-Vienne, ou le déploiement est prévu courant 2019. 44% des médecins généralistes
libéraux ont aujourd'hui utilisé au moins une fois ce module (les 3 départements d'ex-
Limousin étant exclu de cette statistique, le déploiement n'étant pas complet au moment de 1'état

des lieux d'utilisation) (17). La figure 4 récapitule 1'évolution du nombre de médecins libéraux

13



utilisant ViaTrajectoire en Nouvelle-Aquitaine (départements de 1'ex-Limousin non inclus)

entre janvier 2016 et juin 2018 (18).

Evolution du nombre de médecins libéraux utilisant ViaTrajectoire
en Nouvelle-Aquitaine (hors Limousin) depuis janvier 2016
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Figure 4

Les tableau 1 récapitule le nombre et la proportion de médecins généralistes utilisateurs
de ViaTrajectoire en fonction de leurs départements d’exercice ainsi que la répartition des volets
médicaux validés entre le 1 janvier 2015 et le 14 juin 2018, d’aprés la base de données
ViaTrajectoire Nouvelle-Aquitaine. Les médecins de Gironde, des Pyrénées-Atlantiques et des
Landes sont ceux qui font le plus de demandes. Le faible nombre de dossiers en Creuse et en
Corréze est expliqué par le fait que ViaTrajectoire ait ét¢ déployé en début d’année 2018.
Concernant la Haute-Vienne, le module d’orientation Grand-Age va étre déployé courant 2019,
mais quelques médecins ont rempli des dossiers, probablement pour des demandes

d’admissions hors département.
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Nombre de

P Nombre de volets Nombre de Proportion de
médecins g Rt Rl
« P médicaux médecins médecins
Département généralistes q Py PR
= remplis au 14 généralistes généralistes
utilisateurs au 14 . o e
o juin 2018 libéraux (19) utilisateurs
juin 2018
16 — Charente 113 305 247 45.7%
17 - Charente-Maritime 251 791 607 41,4%
19 - Corréze 5 7 178 2,8%
23 - Creuse 2 2 68 2,9%
24 - Dordogne 77 173 268 28,7%
33 - Gironde 782 2538 1559 50,2%
40 - Landes 242 1267 360 67,2%
47 - Lot-et-Garonne 78 217 196 39,8%
64 - Pyrénées-Atlantiques 430 2087 629 68,4%
79 - Deux-Sévres 78 261 231 33,8%
86 - Vienne 65 116 332 19,6%
87- Haute-Vienne 8 8 350 2,3%
Tableau 1

Depuis le 13 novembre 2018, la version 6 de ViaTrajectoire permet aux médecins libéraux

d'utiliser le module sanitaire et ainsi réaliser des demandes de SSR, d'HAD ou d’USP.
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- MATERIEL ET METHODE

111.1 — Choix d’une méthode qualitative

L’objectif de notre travail était d’étudier une perception, un ressenti. Ces données sont
subjectives et donc difficilement mesurables quantitativement. La recherche qualitative ne
cherche pas a quantifier ou a mesurer, elle consiste le plus souvent a recueillir des données
verbales (plus rarement des images ou de la musique) permettant une démarche interprétative.
Cette méthode de recherche permet alors d’explorer des émotions, des sentiments ainsi que des
comportements et expériences personnelles (20).

Ce type d'étude nous a permis de réaliser, grace a des entretiens verbaux, une analyse
interprétative sur I’utilisation et la perception qu'ont les médecins généralistes de Nouvelle-

Aquitaine de I'outil ViaTrajectoire dans leur pratique courante.

111.2 — L’échantillon

111.2.1 — Taille de I’échantillon

Dans les recherches qualitatives, le critére requis pour définir la taille de 1’échantillon
est le phénomeéne dit de « saturation ». On dit qu’il y a « saturation des données » lorsque la
lecture du matériel n’apporte plus de nouveaux ¢léments (20).

15 entretiens ont été réalisés et la saturation des données est apparue a partir du 12eme entretien.

Les 3 derniers entretiens avaient déja été réalisés au moment de I’analyse des données.

111.2.2 — Stratégie d’échantillonnage et prise de contact

Le choix des informateurs est primordial car il doit permettre d'avoir un panel le plus
diversifi¢ possible de la population a étudier. Dans notre étude, il s’agit des médecins

généralistes installés dans la région Nouvelle-Aquitaine.

La sélection des médecins s’est faite a partir de la base de données ViaTrajectoire
Nouvelle-Aquitaine fournie par mon directeur de these, et présentant le dénombrement des
demandes dont le volet médical a été validé par les médecins libéraux entre le 1* janvier 2015
et le 14 juin 2018. Les médecins étaient anonymisés via leur numéro RPPS. Cet anonymat a été

levé a I’aide de I’annuaire de I’ ASIP Santé (21).
16



Les médecins généralistes participants ont des profils socio-démographiques et
professionnels différents (age, sexe, modes d’exercice, nombre de dossiers ViaTrajectoire
rempli). Nous avons fait le choix d’interroger des médecins ayant rempli plus d’un dossier sur
ViaTrajectoire afin que ceux-ci aient un vrai recul sur I’utilisation de cet outil. Les départements
de la Haute-Vienne ainsi que la Creuse ont été exclus car les médecins exergant dans ces

départements n’avaient rempli qu’un dossier chacun.

Le premier contact avec les médecins s’est fait par l’intermédiaire d’un appel
téléphonique. Dans la majorité des cas, le premier contact avait lieu avec les secrétaires des
différents cabinets contactés. Aprés m’étre présenté, j’expliquais la thématique de notre étude,
son mode de réalisation ainsi que la durée approximative des entretiens (environ 10 minutes).
Jinvitais alors les secrétaires a laisser un message aux médecins avec mes coordonnées
téléphoniques pour qu’ils puissent me recontacter et ainsi prévoir une date et une heure pour
réaliser I’entretien. Dans de rares cas, les secrétaires me donnaient 1’adresse mail du médecin.
Je les contactais alors directement par ce biais.

Les médecins ont été contactés jusqu’a obtenir une saturation des données. Sur les 25 médecins
contactés, 10 n’ont jamais donné suite a mes sollicitations et 15 ont participé. La figure 5

présentée ci-dessous récapitule 1'échantillonnage.

2148 médecins libéraux de Nouvelle- 16 médecins spécialistes libéraux :
Aquitaine (7802 dossiers ViaTrajectoire entre 5 psychiatres (5 dossiers)
le 1er janvier 2015 et le 14 juin 2018) 4 gériatres (11 dossiers)

2 cardiologues (2 dossiers)
2 neurologues (3 dossiers)
1 gastro-entérologue (1 dossier)

A 4

1 chirurgien (1 dossier)
A 4 1 médecin de santé publique (5 dossiers)

2131 médecins généralistes (7772 dossiers) + 1 médecin remplagant non thésé (2 dossiers)

A 4

25 médecins généralistes contactés

10 médecins généralistes non répondants

A 4

15 médecins généralistes interrogés entre juin
et octobre 2018

Figure 5
17



111.3 — L’entretien

111.3.1 — Type d’entretien

Le mode d’entretien semi-directif a ét¢ choisi pour permettre une liberté d’échange
autour des thématiques de notre étude que nous avions préalablement définies.

15 entretiens semi-dirigés ont été réalisés entre juin et octobre 2018.

111.3.2 — Méthodologie des entretiens

Pour des raisons d’organisation, nous avons choisi de réaliser des entretiens
téléphoniques compte tenu de 1’étendue de la zone d’étude (région Nouvelle-Aquitaine). Le

premier entretien est le seul a avoir été réalisé en face a face.

Les entretiens ont été réalisés par un enquéteur unique, moi-méme. Au préalable de
chaque entretien, je rappelais la thématique générale de notre étude ainsi que la durée
approximative de 1’entretien. Les entretiens étant enregistrés, j’expliquais a chaque médecin le
mode de recueil des données afin d’obtenir leur accord verbal pour réaliser et exploiter ces

données. De plus, j’assurais aux médecins que chaque entretien resterait enti¢rement anonyme.

Pour structurer 1’échange lors des entretiens et dans 1’optique ultérieure de faciliter
I’analyse des données, nous avons réalis¢ un guide d’entretien axé autour de 3 grandes
thématiques (Annexe 1). Il a été testé lors du premier entretien pour vérifier la bonne
compréhension des questions. Quelques modifications ont été apportées a la suite de cet
entretien. Par la suite, seule une question concernant la difficult¢ de remplissage du volet

autonomie sera rajoutée.

L’enregistrement des entretiens a été réalis¢ a 1’aide d’un dictaphone Olympus digital
voice recorder VN-2100PC. Chaque entretien a ensuite été transféré sur ordinateur et retranscrit
en verbatim a I’aide du logiciel oTranscribe, en libre acceés sur internet.

Pour maintenir I’anonymat des médecins, les noms et lieux cités lors des entretiens ont été

supprimés et remplacés par « xxx » dans les verbatims.
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111.4 — Analyse des données

Pour analyser ces données, nous nous sommes inspirés de 1’approche analytique de
Glaser et Strauss, la « grounded theory ». Cette approche consiste a ¢laborer des théories a partir
des données recueillies, centrées sur la question de recherche. A la lecture des retranscriptions,
le texte est codé, fragment par fragment, et réarrangé en une liste de catégories faisant émerger

les thémes principaux (20).

Cette analyse a été réalisée a l'aide du logiciel d’analyse qualitative RQDA, disponible
gratuitement sur internet. Ce logiciel est un CAQDAS (Computer Assisted Qualitative Data
Analysis Software), destiné a ’aide a la lecture et la codification de phrases ou de mots.

Une double lecture a été¢ appliquée aux deux premiers verbatims par Mme Emmanuelle
GAUDIN (mon épouse) et moi-méme. Les codages ouverts de ces deux analyses paralléles ont
€té mis en commun, discutés puis regroupés pour ne donner qu'une base de code. Ce processus
a permis de vérifier que nous avions une compréhension similaire des entretiens. Ces codes ont,

par la suite, été appliqués aux 13 entretiens suivants.

Les résultats suivants sont issus de cette analyse thématique. Leur interprétation fera

l'objet de notre discussion.
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IV - RESULTATS

1VV.1 — Données générales

IV.1.1 — Description de la population étudiée

15 médecins généralistes exercant en Nouvelle-Aquitaine ont participé a notre étude
avec comme répartition :
— 2 médecins en Charente [16], en Charente-Maritime [17], dans la Vienne [86], en
Gironde [33] et dans les Pyrénées-Atlantiques [64].
— 1 médecin dans les Deux-Sevres [79], en Corréze [19], en Dordogne [24], dans les

Landes [40] et le Lot-et-Garonne [47].

Sur ces 15 médecins, il y a 9 hommes (60%) et 6 femmes (40%). Leur age moyen est

de 54,1 ans, le médecin le plus jeune ayant 36 ans et le plus vieux 65 ans.

Is ont rempli en moyenne 13,5 dossiers ViaTrajectoire entre le ler janvier 2015 et le 14

juin 2018, avec 2 dossiers au minimum et 25 dossiers au maximum.

Leur mode d'exercice est pour la plupart libéral exclusif avec 14 médecins (93%). 1
médecin a une activité mixte (libéral et salari¢ d’un EHPAD). 13 d'entre eux (87%) exercent
en cabinet de groupe et 2 exercent seul (7%). 5 médecins ont une patientele rurale (33%), 6 une

patientele semi-rurale (40%) et 4 une patientele urbaine (27%).

Anoter, sur les 15 médecins, 1 médecin est médecin coordonnateur dEHPAD et 2 autres

l'ont été¢ mais n'occupent plus cette fonction.

Les caractéristiques socio-démographiques et professionnelles des médecins interrogés

sont détaillées dans I’annexe 2.
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1\VV.1.2 — Données sur les résultats

1IV.1.2.1 — Mode d’analyse

15 entretiens semi-dirigés ont été réalisés et enregistrés aupres de médecins généralistes
puis intégralement retranscrits en verbatims.
La durée totale d'enregistrement de ces entretiens est de 192 minutes et 1 seconde, soit une
moyenne de 12 minutes et 48 secondes par entretien. L'entretien le plus court a duré 7 minutes

et le plus long 25 minutes et 34 secondes.

L'analyse a permis de retrouver 58 codes différents qui ont été répartis dans les 3 grands
themes du guide d'entretien :

— Théme sur l'appropriation de ViaTrajectoire : 13 codes

— Theéme sur l'utilisation quotidienne de ViaTrajectoire : 21 codes

— Théme sur l'avis général de ViaTrajectoire : 24 codes

Chaque médecin a évoqué en moyenne 22 codes différents. Aucun code n'est commun
a tous les entretiens. 18 codes sont présents dans plus de la moitié des entretiens et 10 codes ne
sont évoqués que par un médecin.

La saturation des données est apparue a partir du 12eme entretien.

1V.1.2.2 — Présentation des résultats

Les propos des médecins généralistes interrogés sont cités entre guillemet, en italique.
Chaque citation est succédée de (MG) signifiant médecin généraliste ainsi que du numéro de
I'entretien (exemple : MG 1). Les relances de l'interviewer sont notées entre parenthéses au sein

de la citation, précédées de la mention « interviewer ».
Un résumé des différents résultats est présenté sous forme de carte heuristique en annexe

3,4 et 5. De plus, un tableau thématique fait suite a chaque carte heuristique avec le détail des

entretiens (certains codes ne sont pas représentés) (Annexes 3 bis, 4 bis et 5 bis).
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1VV.2 — Analyse des résultats

1VV.2.1 — Appropriation de ViaTrajectoire

Dans cette premiére thématique, nous nous intéressons aux moyens de découverte de
ViaTrajectoire par les médecins généralistes ainsi qu'a leur premiere utilisation et impression

de cet outil.

1VV.2.1.1 — Mode de découverte

Le mode de découverte de 'outil ViaTrajectoire par les médecins généralistes interrogés est
trés variable. Pour la moitié¢ d'entre eux, ViaTrajectoire leur a été présenté par des patients ou
des familles a la suite de demande de dossier d'institutionnalisation :

— «Je pense vraiment que c’est par les patients et je [’ai fait toute seule apres. On m’avait
dit que c’était bien plus simple que le dossier soit fait sur informatique et qu’il soit
communiqué a toutes les maisons de retraite possible. Et donc c ’est comme ¢a que j’ai
fait, pour simplifier les choses.» (MG 6)

— « Je crois que la premiere fois, comme d'habitude c'est les patients qui nous informent,
et ils m'ont dit "il faut que vous fassiez un dossier pour une admission en maison de
retraite pour un des parents, par internet". Je ne connaissais pas du tout, ils m'ont donné

le site, j'ai regardé et puis voila comment j'ai appris » (MG14)

Certains ont découvert ViaTrajectoire par le biais de structures gérontologiques :

— « Par ’EHPAD de xxx, et c’est eux qui m’ont demandé de m’en servir. » (MG 7)

— « Et donc je pense que c’est en discutant avec le responsable du court séjour
gériatrique, ou on avait discuté ou il avait dii me montrer un jour ou j étais passé a
[’hopital voir un patient ou un truc comme ¢a. » (MG 9)

— « Il me semble que c'est le CLIC de notre secteur qui nous a proposé cette solution pour

remplir les dossiers au moment d'une demande d'EHPAD ou d'institution. » (MG 15)

L'un des médecins 1'a découvert par le biais de sa fonction de médecin coordinateur
d'EHPAD. L'outil lui a été présenté par les coordinateurs de ViaTrajectoire « ils sont venus sur

[’EHPAD pour nous présenter le logiciel et son intérét. » (MG 1).

Un autre médecin I'a découvert sur la plateforme internet de télésanté « J'ai dii tomber sur

Télésanté Aquitaine je pense. » (MG 10).
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C'est a la suite d'hospitalisation de patient qu'un médecin a découvert ViaTrajectoire « Par
les hopitaux. Les gens sortaient, des gens qui étaient hospitalisés et qui avaient des dossiers a
faire et donc on nous informait qu’'un dossier avait été debuté par le systeme ViaTrajectoire.

Donc surtout par des post-hospitalisations. » (MG 5).
Le dernier medecin en a eu connaissance par sa femme qui travaillait au conseil régional « Elle
travaille pour le conseil départemental, enfin conseil régional maintenant...elle s’occupe des

expertises pour les demandes d’APA. » (MG 2).

1V.2.1.2 — Premiére connexion

La majorité des médecins n'ont eu aucune difficulté a se connecter et a s'inscrire sur
ViaTrajectoire. Ils ont trouvé cela plutot facile « /I me semble que quand moi je me suis inscrite,
¢a s'est fait assez facilement. » (MG 14), méme pour les plus réticents a l'informatique « Moi
J ai vraiment un souci avec l’informatique, en général je suis tres réticente et la finalement

c’est assez simple. » (MG 6).

Ils y accedent tous par leur carte CPS « Je me connecte par ma CPS et puis voila. »
MG 15).

IIs trouvent l'ergonomie du site bien adaptée et facile d'utilisation, notamment car il
reprend quasiment a I'identique le dossier commun papier de demande d'admission en EHPAD :
— « Jetrouve que ¢a c est vraiment un outil qui honnétement nous facilite la vie mais alors
vraiment. Parce que les passages en EHPAD c est toujours compliqué. C’est vraiment
pour une fois, un outil tres clair. » (MG 9)
— « C'est l'équivalent de ce qu'on recevait en dossier papier donc, c'est les mémes
questions, c'est tout a fait...comment dire...c'est facile d'acces, on comprend bien. Tout
a fait intuitif quoi. » (MG 14)
Cependant, pour quelques médecins, 1'ergonomie pourrait étre améliorée sans pour autant dire
comment « Pour moi il me va. Parce que moi je le vois surtout comme un progres par rapport

a ce que je faisais antérieurement et donc apres il y a certainement des améliorations.»

(MG 5).
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1VV.2.1.3 — Initiative de la premiére utilisation

La plupart des médecins ont eu recours a ViaTrajectoire la premiére fois a la suite de la

création d'un dossier d'institutionnalisation pour un de leur patient. La création initiale de ce

dossier a été réalisée par :

Un patient ou sa famille « Je pense que c’est la famille d 'un patient qui m’a demandé
de le faire par ViaTrajectoire. » (MG 4).

Le CLIC « Je pense que c'est le CLIC. » (MG 15).

Un EHPAD « C’est ’EHPAD qui me [’a demandé. » (MG 7).

L’hépital « des gens qui étaient hospitalisés et qui avaient des dossiers a faire et donc

on nous informait qu 'un dossier avait été debuté par le systeme ViaTrajectoire.» (MGS).

Pour certains médecins, il s'agit d'une initiative personnelle en proposant a leurs patients de

créer un dossier sur ViaTrajectoire « Ils sont venus avec le dossier papier. Je les ai renvoyés

vers ViaTrajectoire. Ils ont créé le dossier administratif. Ils sont revenus ou j 'ai complété, je ne

sais plus. » MG 1).

1VV.2.2 — Utilisation quotidienne de ViaTrajectoire

L'utilisation récurrente par les medecins géenéralistes de ViaTrajectoire est la thématique

de cette seconde partie. Nous nous intéressons a I'élaboration du dossier informatique

d'admission en EHPAD, de sa création a sa finalisation.

IV.2.2.1 — Création du dossier

1VV.2.2.1.1 — ViaTrajectoire privilégié par les médecins

La démarche d'institutionnalisation est le plus souvent a l'initiative d'un patient ou de sa

famille a la suite d’une perte d'autonomie rendant difficile le maintien au domicile et ce malgré

les aides. Dans cette démarche, la plupart des médecins utilisateurs de ViaTrajectoire

privilégient cet outil et incitent leur patient a y créer un dossier :

« Je fais part de [’existence de ce site et je demande de créer le dossier et je sais que
lorsque que [’on me référence en tant que médecin traitant, j ai une alerte. Quand je
suis au cabinet, j’ai tendance a leur montrer comment ¢a se présente. Je crée le dossier,
au moins la premiere partie avec eux et apres je leur dis de créer le reste. » (MG 2).

« Dans ma région, ils ont pratiquement tous ViaTrajectoire, j 'oblige les gens a passer

parla. » (MG 3).
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Ce qui entraine une diminution de I'utilisation du dossier papier commun d'admission en
EHPAD. Cependant les médecins continuent a en remplir pour des situations particulieres :
— « Donc quand quelqu’un veut aller dans une MARPA, je suis bien obligé de faire le
dossier papier. » (MG 3).
— « Quand c’est une maison de retraite particuliere, qu’il y a de la place, que je connais
le coordonnateur et que je sais que ¢a va étre rapide, je le fais en papier. Comme ¢a je
sais que c’est vite boucle. » (MG 4).
A noter qu'un médecin continu a préférer le dossier papier pour des raisons d'habitudes
« c'est peut-étre pour une question de facilité et d'appropriation de l'outil qui n'est pas tres
bonne, mais quand on a un dossier papier d'EHPAD qui est maintenant commun a tous les
EHPAD, c'est vrai que moi, il m'arrive de sortir un résumé de mon patient ou il y a les
antécédents médicaux, chirurgicaux, etc., et puis je mets quelques petites annotations

supplémentaires sur le motif d'institutionnalisation par exemple. Ca m'évite de tout retaper sur

le site. » (MG 15).

1VV.2.2.1.2 — Initiation du dossier

La grande majorité des médecins demande a leurs patients ou leurs familles d'initier le
dossier sur ViaTrajectoire pour ensuite pouvoir remplir le volet médical et autonomie, méme
si c'est eux qui proposent l'institutionnalisation :

— « En général, le versant administratif est complété par les familles d 'emblée. » (MG 4).

— « 1ly a eu des fois ou c'est moi qui ai instauré donc j'ai dit aux familles "il faut que vous

fassiez un premier dossier administratif sur le site” » (MG 14).

Un des médecins a cependant créé d'emblée le dossier en remplissant la partie médicale et
autonomie et a demandé a la famille de remplir la partie administrative « Il m’est arrivé de
remplir le volet médical, de récupérer le numéro et de dire a la famille « Eh bien voila, j ai
rempli le dossier de votre pere / votre mére et il faut que vous le récupériez a tel numéro ». Je
pense que c’est comme ¢a qu’ils le récuperent. » (MG 6).

Un autre médecin confie ne pas savoir qu'il pouvait créer le dossier sans forcément remplir
la partie administrative « interviewer (¢a vous est déja arrivé de créer un dossier ?) Non. [...]
interviewer (Et alors étes-vous au courant que vous pouvez faire cette démarche ?) Aussi

incroyable que cela parait, non. Je n’ai pas trop cherché non plus. » (MG 1).
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1V.2.2.1.3 — ViaTrajectoire : un outil informatiqgue difficile pour

les personnes agées

Les médecins signalent que l'utilisation de cet outil informatique est parfois compliquée

pour leur patientéle agée du fait du manque de connaissance dans ce domaine :

— « Difficulté a appréhender I’outil au départ pour les personnes qui sont tres tres dgées
et qui ont des enfants déja ages et qui n’ont pas beaucoup de contacts, connaissances
en informatique. » (MG 1).

— « C’est un outil internet. Donc pour des patients qui ont 90 ans, ce n’est pas toujours
facile. C’est plutot pour des patients plus jeunes. » (MG 4).

Leurs patients ont donc pour la plupart recours a une aide humaine extérieure pour créer ce
dossier. Il s'agit le plus souvent d'un membre de la famille :

— « lls sont de plus en plus vieux quand ils rentrent en EHPAD, 80, 85 ans. Les enfants en
ont 65 ou 70 et ils ne sont pas toujours tres doués. La, les 2 derniers, c’est le petit-fils
qui a ouvert le dossier. » (MG 10).

— « En geénéral ce n'est quand méme pas elles qui s'inscrivent. C'est principalement les
familles. Enfin moi dans les cas que j'ai traité, c'est souvent la famille qui inscrit donc
¢a pose moins de probleme. » (MG 12).

Cette aide peut aussi venir :

— D’une assistante sociale en ville ou au cours d'une hospitalisation « Certaines
assistantes sociales commencent aussi a remplir les dossiers spontanément, sur la
premiere partie administrative et disent aux familles d’aller nous voir pour le reste. »
(MG 3).

— Du CLIC « toute la partie administrative, par exemple, doit étre organisée par le
CLIC. » (MG 15).

— D’un EHPAD « a I’EHPAD de xxx, il y a une secrétaire médicale qui est dédiée a la
création de ces dossiers pour les familles. » (MG 1).

— D’une plateforme de télésanté « Santé Landes. C’est une plateforme ou il y a des
intervenants teléphoniques qui peuvent aider comme ¢a les personnes, les orienter. »
(MG 8).

Cependant, certains médecins soulignent la difficulté pour les familles d'avoir recours a une
aide extérieure et c'est donc eux qui gerent les dossiers dans leur intégralité :

— « Personnellement, je fais cette partie sociale, malheureusement, parce qu il arrive que
des gens me demandent et n’ont pas affaires forcément a I 'assistante sociale. Quelqu 'un
veut un changement d’établissement ou quelqu 'un veut un placement, je leur dis « vous

pouvez le faire chez moi » et la fonction administrative au début, ou accessoirement a
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la fin du dossier, la fonction « quels moyens voulez-vous engager »...je n’ai pas
forcément une assistante sociale qui est derriere moi. Donc je m occupe également de
¢a. » (MG 3).

— « En général, [’assistante sociale ne va méme pas chercher a comprendre, elle va

donner un dossier papier et leur dira « aller voir votre médecin traitant pour le remplir

». (MG 4).

1V.2.2.1.4 — Mail d’alerte aux médecins

Une fois le dossier initié par leur patient, et lorsqu'ils ont été référencés en tant que
médecin traitant, les médecins sont avertis par mail qu'un dossier est en attente de
remplissage. C'est souvent ainsi qu'ils apprennent qu'une démarche d'institutionnalisation est
en cours pour l'un de leur patient « Je suis averti par mail que j’ai un dossier a remplir, a

compléter. » (MG 1).

1V.2.2.2 — Remplissage du dossier

1\VV.2.2.2.1 — Un dossier facile a remplir

Le dossier ViaTrajectoire est une copie informatique du dossier papier d'admission en
EHPAD a quelques détails prét. Les médecins évoquent le fait qu'il n'est pas plus difficile a
remplir que le dossier papier :

— « Strictement identique a la version papier donc aucune difficulté de remplissage

supplémentaire. » (MG 1).
— « C'est pareil. C'est méme peut-étre un peu plus rapide parce qu’on n’a pas a écrire. Ca
va plus vite avec la souris peut-étre. Mais c'est a peu pres similaire je trouve. » (MG
14).
Du fait de cette ressemblance, il ne représente pas un poids supplémentaire dans leur tiche
administrative :
— « Pour nous médecins généralistes, comme je le disais tout a [ ’'heure, c’est qu’il n’y a
pas de poids supplémentaire finalement...Mais plutot un allegement. » (MG 1).
« Apres c'est toujours un peu long ces dossiers la a remplir mais ce n'est pas plus long que le

dossier papier, c'est pareil. » (MG 12).
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1VV.2.2.2.2 — Volet administratif = partie patient / volet médical

et autonomie = partie médecin

Les dossiers étant instaurés, pour la plupart, par les patients ou leurs familles, la grande
majorité des médecins ne remplissent que la partie médicale, a savoir, le volet médical et le
volet autonomie. Le volet administratif est presque toujours rempli au préalable:

— « Je crois que je n'ai fait que la partie médicale et autonomie. » (MG 12).

-« Je remplis vraiment que la partie médicale. » (MG 13).

Trés peu de médecin ont déja rempli le volet administratif. Lorsqu'ils le font, ce sont pour des
familles en difficulté et par manque daide extérieure pour remplir cette
partie « Personnellement, je fais cette partie sociale, malheureusement, parce qu’il arrive que

des gens me demandent et n’ont pas affaire forcément a ['assistante sociale. » (MG 3).

1V.2.2.2.3 — Difficulté d’évaluer I’autonomie des patients

Le remplissage du volet médical ne pose aucun probléme aux médecins. Cependant, le volet
autonomie met en difficulté bon nombre de médecin, non pas dans le remplissage sur
ViaTrajectoire, mais dans 1'évaluation du niveau d'autonomie des patients. Les demandes
d'institutionnalisation concernent souvent des patients en perte d'autonomie et ne sont vues par
leur médecin traitant qu'a domicile, sur de courte période de consultation, rendant ainsi difficile
l'estimation du degré réel de dépendance :

—  « S'ils sont a domicile en tant que médecin généraliste, on ne va que ponctuellement

chez eux, un quart d’heure, mettons une demi-heure quand c ’est une grande visite, euh...
et on n’a pas de vision forcément globale de leur quotidien. » (MG 1).

— « La difficulté de remplissage, c'est qu’on n’est pas toujours au top des infos
concernant, justement, l'autonomie telle qu'elle nous est exposée. On ne sait pas
toujours si le patient, il arrive a mettre le haut, le milieu, le bas quoi. On n'est parfois
seul devant ce papier et on n’a pas toujours le temps, voire tres peu de temps pour aller
contacter '"ADMR, dans un foyer, ou au domicile du patient pour savoir exactement ce

que le patient fait. » (MG 15).

Un médecin pense que le volet autonomie devrait étre rempli par une personne connaissant bien
le patient tel qu'une infirmiére intervenant régulierement au domicile ou bien la famille « C’est
un peu compliqué le volet autonomie. Alors moi je trouve que c’est plutot aux infirmieres qui

prennent en charge le patient, ou la famille qui devraient le remplir » (MG 4).
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La majorité des médecins remplissent donc cette partie avec 1'aide de la famille du patient,
ou d'un professionnel paramédical intervenant régulieérement a son domicile pour décrire le
niveau d'autonomie le plus proche de la réalité :

— « D’ou l'intérét, pour avoir justement un dossier le plus réaliste possible notamment
concernant le volet autonomie, de se faire accompagner, pour son remplissage, d 'un
membre de la famille. » (MG 1).

— « On suit les pathologies mais c’est vrai qu’en autonomie « est-ce qu’il est capable de
manger tout seul ? », « est-ce qu’il est capable de se lever ? », c’est des choses pour
lesquelles on n’a pas trop d’informations en général. Donc moi en général, j appelle
soit directement la famille, soit l’infirmiere pour m’aider a remplir cette partie-la. Je
suis incapable de le remplir tout seul. Méme si je connais un peu mes patients, c ’est
compliqué de le remplir tout seul. » (MG 4).

Un médecin évoque l'intervention du CLIC au domicile du patient pour évaluer directement
l'autonomie « j'avoue que le CLIC, enfin dans notre secteur, le CLIC se déplace et fait bien ce
travail-la. Quand ce travail-la est fait, on a un retour si vous voulez, donc ¢a fait gagner du
temps quand méme. » (MG 15).

Un autre médecin confie ne remplir le volet autonomie qu'en présence du patient ou de sa
famille a la suite de contestations « au début, j’ai essayé de faire un volet tout seul et ¢a a été
la contestation tout de suite « oui mais ¢a il ne sait pas le manger tout seul... » [...] Maintenant,
le volet autonomie se fait toujours en présence de la famille en leur expliquant que plus ils
chargeront la mule, plus les établissements seront moindres a répondre et plus les tarifs, en

genéral, augmentent. » (MG 3).

Une minorité de médecin avoue ne pas avoir de difficulté avec 1'évaluation de 1'autonomie de
leur patient et ne pas avoir forcément besoin de demander des précisions a la famille ou aux
intervenants a domicile :

— « En général je n’ai pas trop de difficulté pour le volet autonomie. Si j 'ai vraiment un
doute, parfois je demande, s’il y a des infirmieres qui passent régulierement, de donner
leur ressentiment. Mais le volet autonomie ne me pose pas de gros probleme. Cest peut-
étre la chose que je peux affiner avec le patient quand je suis en sa présence. » (MG 2).

— « Alors avec mon dossier informatique, j ai essayé un peu de me créer des évaluations
gérontologiques. Donc de temps en temps quand je sais que ¢a commence a devenir un
peu compliqué, je me fais une évaluation gérontologique en méme temps que je vois le

patient et je m’en sers apres pour vemplir le VT. » (MG 10).
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1V.2.2.2.4 — Autres difficultés rencontrées

Le remplissage d'un dossier ViaTrajectoire s'avére compliqué lorsque celui-ci a été débuté
au cours d'une hospitalisation, du fait d'une modification de I'état général du patient voir de
ses traitements. Quelques médecins essayent de renvoyer le dossier sur le médecin hospitalier
pour avoir une situation médicale de leur patient a jour :
— « On peut avoir des difficultés sur le volet médical, dans la mesure ou parfois, voire
souvent, nos patients sont a [’hopital quand la demande est faite, donc [’état de santé et
[’état médical du patient n’est pas la méme qu’elle était juste avant de partir. De méme,
[’état de dépendance n’est pas forcément le méme qu’avant de partir. C’est pour ¢a que
Jessaie de renvoyer, du coup, le dossier sur le médecin hospitalier, de maniére a avoir
une vision plus précise de [’état de santé et de l’état de dépendance du résident a ce
moment-la. » (MG 1).

—  « Quand ils sont, par exemple, a [’hopital, ou qu’ils ont été hospitalisés un mois, 2 mois,
qu’ils passent sur un moyen séjour...en fait on a perdu complétement la main sur le
traitement. Les courriers médicaux mettent quand méme assez longtemps, méme s’il y

a des choses qui s '‘améliorent, a arriver chez le médecin » (MG 9).

Certains médecins soulignent des difficultés dans la recherche et la sélection
d'établissements dans des situations de rapprochements familiaux, l'adresse du patient
servant de base de recherche « C’est souvent un peu compliqué quand on vous demande les
etablissements, le logiciel prend par définition [’adresse du patient indiqué au début. Or, moi
J habite en campagne et nous avons des gens avec des familles qui sont souvent assez loin et ils
demandent des rapprochements par rapport a leurs domiciles. Alors c’est compliqué a partir
du moment ou vous avez rempli la partie administrative. Par exemple, moi quelqu 'un habite
dans mon village, perd en autonomie, demande d’EHPAD mais [’EHPAD doit étre mis autour
de la maison du fils du patient. Et la ¢ est compliqué car le logiciel prend toujours l’adresse du

patient. » (MG 3).

D'autres médecins notent la difficulté a récupérer le dossier ViaTrajectoire une fois
crée par les familles ou inversement :

— « Des fois il y a des familles qui créent le dossier, qui récuperent un numéro et qui
transmettent ce numéro au médecin pour qu’il le compléte et a ce niveau, moi des fois
j’ai du mal a retrouver le dossier. D abord j’ai du mal a rentrer ce numéro, je ne sais
pas ou. Le dossier se perd entre la famille qui a créé le dossier et le médecin qui doit le

compléter. » (MG 7).
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—  « Quand en fait le médecin, le médecin initie le dossier de VT, en fait c’est tres
compliqué pour les familles de reprendre la main dessus, méme quand on leur donne le

numeéro de dossier. » (MG 9).

1V.2.2.3 — Moment de remplissage

La grande majorit¢ des médecins remplisse les dossiers ViaTrajectoire hors temps de
consultation médicale et notamment en fin de journée :

— « Eh bien souvent le soir, quand je fais tout ce qui est administratif. » (MG 7).

— « Le soir apres les consultations comme ¢a je suis tranquille. Je sais que le téléphone

ne va plus sonner, que je ne serai pas embété. » (MG 14).

11 arrive parfois que certains médecins utilisent leur temps personnel pour effectuer ces
taches caractérisées comme administratives « Moi parfois, je prends du temps pour faire les
papiers sur le jour ou je ne travaille pas, donc la maintenant c’est le vendredi. Souvent oui,

c’est sur un moment ou je ne travaille pas. » (MG 6).

Plus rarement, ils prévoient des temps de consultations dédiées, en présence du patient
et/ou de sa famille pour remplir ces dossiers « La premiere demande est toujours faite en
présence de la famille, donc j’essaye de le faire, quand c’est possible, le samedi matin, comme
Jje travaille le samedi matin, j 'ai un peu moins de pression de visite, donc j essaye de les bloquer

le samedi matin. Je demande a la famille de venir a mon cabinet. » (MG 3).

1VV.2.3 — Avis général sur ViaTrajectoire

Dans cette derniére thématique, nous nous intéressons aux avantages et aux
inconvénients de ViaTrajectoire ressentis par les médecins généralistes en comparaison avec le

dossier papier, ainsi que les améliorations pouvant y étre apportées.

1V.2.3.1 — Avantages

1V.2.3.1.1 — Simplification des démarches d’institutionnalisation

ViaTrajectoire est percu par la plupart des médecins comme un progres permettant un gain
de temps majeur. Ce gain de temps est en grande partie la conséquence d'un dossier unique,

évitant ainsi la répétition de dossiers papiers :
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« L avantage de VT c’est d’avoir un dossier pour un résident [...] bénéfice que nous
avons, secondaire, nous médecins genéralistes, c’est qu’on remplit effectivement qu 'un
seul dossier et pas 10 dossiers « Ah bah j’ai oublié de demander pour |’EHPAD de
machin, est-ce que vous pouvez-me refaire un dossier ? » (MG 1).

« Parce qu'en fait ¢a reprend ce qu'on avait a remplir 15 fois en dossier papier quoi. »

(MG 13).

Les médecins trouvent ce dossier plus lisible pour les établissements :

« Il n’y a pas le probleme de la lecture de notre écriture, » (MG 2).
« Je trouve que c’est le méme avantage que par exemple, depuis qu’on a la possibilité
de faire les demandes d’ALD en ligne avec l’espace pro. Pour moi j 'ai vu le méme gain

de temps, la méme lisibilité, la méme facilité. » (MG 9).

Ils notent l'intérét majeur de pouvoir sauvegarder et actualiser le dossier a tout moment,

sans risquer que celui-ci se perde :

« A la fois la souplesse de pouvoir corriger, parce qu 'une fois qu’on a lancer le dossier
papier, on ne peut plus revenir en arriere, la au moins on peut apporter des
modifications si besoin. Et puis une fois que c’est dans la bécane, c’est pareil, c’est un
gain de temps, on n’a pas a refaire le dossier, il est archivé, on peut le récupérer si
besoin. » (MG 2).

« On peut commencer a remplir, [ ’arréter, et puis le reprendre plus tard. » (MG 6).

Cette possibilité de sauvegarde et de modification sans risque de perdre le dossier permet aux

médecins d'anticiper les demandes d'institutionnalisation en débutant un dossier lorsque le

maintien au domicile commence a étre difficile, sans pour autant forcer le patient a aller en

EHPAD :

« On dit aux gens « Attention, inscrivez-vous ». S’inscrire en maison de retraite, ce n’est
pas « Je vais partir dans les 15 jours et je n’ai pas envie d’y aller ». Mais on dit aux
gens « Anticipez », parce que beaucoup de gens s’imaginent « voila si je suis moins
bien, on va me placer » ou alors la femme dit « écoutez il faut lui trouver une place ».
1l faut leur faire comprendre ['importance de I ’anticipation. » (MG 5).

« C’est souvent moi qui propose aux familles, quand je vois que les choses se dégradent
a domicile, de faire un double ou une triple orientation, c est-a-dire, petit un : la mise
en place des aides a domicile ; d’anticiper le dossier d’EHPAD parce qu’il y a quand
méme beaucoup d’attente et donc je leur propose de le faire parce que ¢a les panique »

(MG 9).
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Les médecins constatent aussi une simplification des démarches pour les patients et
leurs familles dans le sens ou ils vont pouvoir se renseigner et sélectionner plusieurs
établissements sans forcément se déplacer entrainant 1a aussi un gain de temps :

— « Pour la famille, I’avantage c’est qu’ils vont pouvoir sélectionner le nombre d’EHPAD
qu’ils souhaitent, les endroits, les prix etc... comme ils le veulent » (MG 1).

— «Ils n'ont qu'une seule démarche a faire et du coup ¢a lance la demande a tous les
centres. Alors qu'avant, ils étaient obligés de se déplacer de maison de retraite en
maison de retraite. » (MG 14).

Un médecin note l'avantage de cette sélection lors de demandes pour des patients nécessitant
un environnement particulier type Alzheimer « s’il y a plusieurs demandes a faire, sur plusieurs
maisons de retraite avec des environnements un peu compliqués comme les patients Alzheimer
et les secteurs fermés, la dans ce cas je fais une demande par VT. » (MG 4).

De plus, une fois les demandes envoyées aux établissements, la famille peut suivre I'avancée
des dossiers en temps réel, ce qui n'est pas possible lors de demande a l'aide de dossiers
papiers « lls ont le suivi du dossier. La version papier, ils la déposent et ils ne savent pas trop
comment ¢a se passe. Alors que sur le site, ils peuvent voir si le dossier est étudié, pas étudié,
refusé, pas refusé. 1l y a quand méme une trace qui est plus facile a obtenir que le dossier papier
pour lequel il faut qu’ils appellent ou que la maison de retraite appelle pour donner des infos. »

(MG 4).

1V.2.3.1.2 — Augmentation des chances d’admission

Les médecins pensent qu'un dossier ViaTrajectoire peut avoir de meilleures chances

d'aboutir favorablement qu'un dossier papier, et ce pour plusieurs raisons :

— Lasélection multiple d'établissement « VT va peut-étre accélérer un petit peu cette
entrée en EHPAD dans la mesure ou cela permet, justement, c’est ce que je disais
tout a I’heure, toucher un grand nombre d’établissements et donc si une place se
libere dans un des dix sélectionnés, il sera plus facile que de rester bloqué sur un ou
la place ne va peut-étre pas se libérer avant plusieurs mois. » (MG 1).

— La lisibilité des dossiers. Ce médecin généraliste, aussi coordonnateur d'EHPAD
préfere lire un dossier ViaTrajectoire plutot que papier lorsqu'il étudie une demande
« Moi quand ¢a m’arrive écrit, ou tu n’arrives pas a lire la moitié des mots et en
plus c’est la photocopie de la photocopie. Donc oui oui il n’y a pas photo. C’est
tellement plus simple. A I’EHPAD je le fais beaucoup avec les infirmieres, on
regarde sur un ordinateur, ¢ est quand méme plus facile que de regarder sur un bout
de papier» (MG 10).
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— L’augmentation de l'utilisation de ViaTrajectoire par les EHPAD « Je pense que

les EHPAD préferent recevoir des dossiers VT que des dossiers papiers. » (MG 10).

A noter que quelques médecins pensent qu'il n'y a pas de réelle différence entre les 2 types de
dossiers « Je pense que les 2 sont traités pareils. Je pense que les maisons de retraite traitent
indifféremment les dossiers papiers ou les dossiers ViaTrajectoire qu’ils regoivent. » (MG 4),
et un médecin pense que le dossier papier a plus de chance de succeés « Je dirais peut-étre
moindre car le dossier informatique est plus rigoureux. Alors que les gens, lorsqu’ils faisaient
des dossiers papiers, pouvaient modulés ce qu'ils disaient. Donc je dirais peut-€tre moindre. »

(MG 3).

1VV.2.3.1.3 — Intégration dans la modernisation de la pratique

La modernisation de la pratique médicale passe par l'informatique et internet depuis
quelques années. La plupart des médecins sont désormais informatisés et pour eux,
ViaTrajectoire s'inscrit dans cette lignée :

— « Globalement c’est un outil qui est satisfaisant et qui s’integre dans les outils du

moment » (MG 1).

— « Moi je suis plus d’une génération d’informatisés, je n’ai plus de papier. » (MG 2).

L'outil informatique n'est pas un obstacle a I'utilisation de ViaTrajectoire par les
médecins généralistes et convainc méme les plus réticents « je commengais a raler au départ
quand il a fallu [ utiliser mais finalement je trouve que ce n’est pas si mal. » (MG 6). L'obstacle
a son utilisation reléverait, pour certains, plus de la mauvaise volonté des médecins les plus
agés a changer leurs habitudes :

—  « Pour un médecin de ma génération, non. On a été obligés de se mettre au logiciel
métier, on est obligés d’avoir une connexion internet, on fait tous des recherches sur
Antibioclic s’il faut. Je pense que hormis les vieux dinosaures (rire), la plupart des
médecins n’ont pas de raisons particulieres d’étre réticents a cet outil. » (MG 2).

— « Tous les médecins qui ont plus de 50 ans ne vont pas forcément [ utiliser (rires). Ca
c’est sur. Quand ils verront un truc informatique, ¢a les gonfle complétement. Moi je
parle de ¢a parce que j’ai 2 collegues qui ont plus de 50 ans « des vieux médecins »
dans ma maison de santé et ViaTrajectoire ils ne vont pas s ‘'embéter a faire ¢a. » (MG4).

De plus, un médecin pense que ViaTrajectoire ne sera pas utilisé de fagon optimale tant que le
dossier papier subsistera « Je pense qu’il y a déja I’dge qui limite [’utilisation de cet outil.
Surtout s’ils laissent la version papier. S'ils suppriment la version papier, ils seront obligés de

s’y mettre mais tant qu’il y a le choix, je pense que ¢a va avoir du mal a percer. » (MG 4).
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1VV.2.3.2 — Inconvénients

1V.2.3.2.1 — Une appropriation difficile de 1’outil par les

personnes agées

Ce qui est considéré comme un avantage pour les médecins est ressenti comme un

inconvénient pour les patients agés qui sont les principaux usagers (cf chapitre [V.2.2.1.3).

1V.2.3.2.2 — Un outil peu mobile
Un médecin souligne le manque de mobilité de ViaTrajectoire, nécessitant la carte

CPS pour se connecter et donc rendant délicat son utilisation lors de visites a domicile,
notamment pour remplir le volet autonomie « Le truc c’est que je rentre par ma carte CPS,
c'est-a-dire que je m’en sers qu’au cabinet et je n’ai pas le reste devant moi et donc il y a trés
souvent...je ne me rappelle pas exactement quel est [’état du malade. Donc il me faut de temps
en temps rappeler le malade ou sa famille pour le remplir. Le truc c’est que ¢a se rempli au
cabinet avec la CPS et pas a domicile devant le malade. Donc ¢a manque un peu de mobilité
peut-étre. » (MG 7).

1VV.2.3.2.3 — Un outil encore peu connu

Malgré une utilisation progressive depuis sa mise en route en 2015 pour les médecins
généralistes, ViaTrajectoire reste peu connu par les patients, leurs familles et mémes par les
meédecins, les uns le faisant découvrir aux autres et vice et versa :

— «Jeleur dis qu’il y a un systeme. Ils sont plus ou moins au courant, ¢a dépend. » (MG

3).

— « Les gens ne connaissent pas du tout. C’est moi qui leur dis. » (MG 10).

Certains reproche un manque de communication sur 1'outil :
— « Peut-étre qu’il soit plus connu par [’ensemble des...peut-étre un manque de
communication. » (MG 2).
— « Je pense que c’est la famille d’un patient qui m’en a directement parlé. En tout cas,

on n’est pas venu me le présenter. » (MG 4).
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1V.2.3.3 — Améliorations a envisager

1V.2.3.3.1 — Extension a tous les types d’établissements

Actuellement, ViaTrajectoire permet aux médecins généralistes de remplir des dossiers de
demande d'admission en établissement d'hébergement pour personnes agées ou en unités de
soins de longue durée. Cependant, certains médecins aimeraient que ViaTrajectoire puisse
permettre de faire des demandes plus larges telles que des admissions en soins de suite et
réadaptation, réservées actuellement aux services hospitaliers :
— « Moi je trouve que ce serait bien parce que chaque entité de SSR, chaque unité, a son
modele de demande d’hospitalisation, donc ¢a peut compliquer les choses. Alors que
s’il y avait VT pour gérer tout ¢a, ¢a serait une unique plateforme pour toutes les
demandes. Je pense que je l'utiliserais pas mal.[...]Souvent, c’est béte, ¢ est les post-op
qui ont refusé la convalescence en hospitalisation et qui finalement sortent a la maison
et se rendent vite compte qu’ils ne peuvent rien faire. Du coup, on les replace en SSR.
Donc c’est surtout la traumatologie, tout ce qui est prothése de genou, etc... Apres, tout
ce qui est séjour de repit. » (MG 4).

— « Certains patients nous disent que VT n’est pas adapté a toutes les propositions. Donc
quelques fois on est obligés d utiliser le papier. Si ¢a ne tenait qu’a moi, je mettrais tout
sur VT. » (MG 8).

1VV.2.3.3.2 — Détails du dossier

La sauvegarde du dossier permet de pouvoir y revenir a n'importe quel moment pour le
modifier. Néanmoins, passé un certain délai, celui-ci s'archive et ne peut étre modifier. Un
médecin explique avoir eu ce probléme avec un dossier qu'elle avait créé pour une patiente qui
n'est finalement pas allée en EHPAD tout de suite « Il y a aussi des demandes a long terme.
Mais du coup, quand c’est trop a long terme, il m’arrive un truc, je peux poser la question :
Jj’ai une patiente dont le dossier a été archivé. Et du coup, je n’arrive pas du tout a le faire
ressortir. Il faut que je le refasse entierement je pense ? [...] J'ai dii le faire il y a un an et demi
— 2 ans. Finalement la dame n’est pas partie en maison de retraite et le dossier, maintenant, on

voudrait en refaire un et il est archivé. Donc je n’arrive plus a [’attraper. » (MG 6).

Un autre détail pouvant étre amélioré d'aprés un autre médecin est celui de la
finalisation du dossier. Une fois un patient accepté dans un établissement, le médecin signifie
qu'il est impossible de le cloturer en notifiant que le patient a été accepté « Quand les patients

sont rentrés en EHPAD, pour enlever le dossier, en fait, il n’y a pas la case admis en EHPAD.
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1l y a : erreur d’orientation ; ou machin, mais vous ne pouvez pas juste dire « il est rentré dans
tel ou tel EHPAD ». Donc je ne peux pas cloturer le dossier. [...] Ou alors il faut I’ annuler mais

pour une raison qui n’est pas la bonne. » (MG 9).

1VV.2.3.3.3 — Idée de rémunération

Le remplissage d'un tel dossier, au méme titre qu'un dossier d'APA ou MDPH prend du
temps considéré comme non médical. Un médecin émet I'idée de pouvoir se faire rémunérer
ce temps « le remplissage, quel que soit le dossier, d 'un dossier EHPAD, prend du temps, et le

temps d’un professionnel de santé est compté, et donc pourquoi ne pas rémunérer ce temps. »
(MG 1).

1V.2.3.4 — Satisfaction générale

A titre indicatif, purement subjectif et non significatif du fait du faible nombre de
personnes interrogées, les médecins interrogés dans notre étude ont donné une note moyenne
de 7,5 sur 10 concernant leur satisfaction de l'outil ViaTrajectoire, 6 étant la note la plus basse

et 10 la plus haute.
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V - DISCUSSION

V.1 — Forces et faiblesses de notre travail

V.1.1 — Forces

Notre travail de recherche a pour objectif d’étudier 1’utilisation et la perception qu’ont les
médecins généralistes de Nouvelle-Aquitaine de ViaTrajectoire dans leur pratique courante. La
perception est définie comme une idée, une compréhension plus ou moins nette de quelque
chose (22). 11 s’agit d’un élément subjectif propre a chacun et donc difficilement mesurable
quantitativement. La réalisation d’une enquéte qualitative est une technique de recherche

adaptée a I’objectif que nous nous sommes fixés.

ViaTrajectoire est un outil déployé dans quasiment toute la France et est particulierement
bien développé dans notre région. Nous avons sélectionné un panel d’informateurs le plus large
possible tant sur le nombre de dossiers remplis que sur la zone d’exercice afin d’obtenir une
diversité optimale dans les avis recueillis. L’échantillon de médecins interrogés semble
représentatif de la population générale des médecins généralistes de Nouvelle-Aquitaine aussi
bien au niveau de la part des femmes : 40% dans notre étude et 46% dans la région (23), ainsi
que de la moyenne d’age : 54,1 ans dans notre étude pour 57,3 ans dans la région (24).

Les entretiens semi-directifs ont tous été réalisés par la méme personne. On peut donc
penser que tous les entretiens ont été dirigés de la méme facon, avec une certaine
reproductibilité. Le guide d’entretien a permis de renforcer cette reproductibilité en servant de

fil directeur lors de chaque entretien.

L’analyse des deux premiers entretiens a €té réalisé par deux personnes différentes a 1’aide
d’un logiciel de type CAQDAS. Ce processus de triangulation de 1’analyse sur les deux
premiers entretiens a abouti a 1’élaboration de codes communs appliqués par la suite aux
entretiens suivants. Ce procédé renforce la validité interne de notre travail, améliore la

compréhension et diminue la subjectivité.

38



V.1.2 — Faiblesses

Le choix des médecins interrogés a été fait sur la base du nombre de dossiers ViaTrajectoire
déja rempli. Nous avons choisi d’interroger des médecins ayant rempli plusieurs dossiers dans
I’optique de recueillir leur expérience sur I’utilisation de I’outil. Nous n’avons pas interrogé de
médecin ayant rempli un seul dossier. Ce choix peut représenter un biais de recrutement. Les
médecins qui ont réalisé plusieurs dossiers sur ViaTrajectoire ont probablement, du fait de
I’utilisation répétée, un avis positif de 1’outil, tandis que ceux n’ayant réalisé qu’un seul dossier
n’ont soit, pas eu 1’occasion d’utiliser a nouveau I’outil, soit un avis négatif suite a leur
utilisation initiale et ne souhaitent plus utiliser celui-ci. De plus, les médecins ayant accepté de
participer a notre étude présentaient peut-étre un intérét plus marqué concernant ViaTrajectoire

(biais de volontariat).

Du fait d’une expérience personnelle d’utilisation de I’outil, j’ai une opinion propre
concernant celui-ci. Malgré une méthode d’entretien semi-directif laissant place a des réponses
relativement ouvertes et I’utilisation d’un guide d’entretien, il est possible que j’aie
involontairement influencé certaines questions et réponses du fait de mes mots ou intonations
de voix lors des entretiens et ce malgré ma volonté de rester le plus neutre possible. Ce biais

d’investigation est difficilement maitrisable.

Les entretiens ont été réalisés par téléphone pour des raisons pratiques au vu de I’étendue
de la zone d’¢étude. Cette méthode ne permet pas d’analyser les attitudes et réactions non
verbales des participants. Cependant, elle limite, dans un sens, la possible influence gestuelle
que j’aurais pu avoir lors des entretiens.

De plus, le fait de savoir qu’ils étaient enregistrés a pu modifier le discours de certains

médecins.
Une triangulation des données n’a été réalisée que pour les deux premiers entretiens. La

validité de notre travail aurait été encore plus importante si une triangulation avait été appliquée

a I’ensemble des entretiens.
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V.2 — A propos de nos résultats

V.2.1 — Découverte de ViaTrajectoire

Plusieurs campagnes de communication, principalement par mail, ont été réalisées
aupres des médecins généralistes lors du déploiement du module Grand Age de ViaTrajectoire.
Malgré ces campagnes, la majorité d’entre eux semble avoir découvert cet outil par le biais
d’une tierce personne, notamment par les patients eux-mémes ou leur famille lors de demandes
d’admission dans un établissement d’hébergement, ou encore par le biais d’une structure
gérontologique (EHPAD, CLIC, service de gériatrie). Aucun médecin n’a rapporté avoir eu une
quelconque publicité sur ViaTrajectoire, qu’elle soit informatique ou par courrier. Seul un
médecin a été démarché par les coordinateurs ViaTrajectoire régional dans le cadre de sa

fonction de coordinateur d’EHPAD.

La communication aupres des médecins généralistes semble étre délicate. Pour cause,
le nombre de courriers ou mails recus par jour est important et entraine une sélection des
informations par ordre d'importance. Il est donc possible que les médecins n'aient pas prété
attention a des informations concernant ViaTrajectoire. Quand bien méme ils auraient eu
I’information, il est probable qu’ils n’aillent pas se renseigner plus en détail sur I’outil tant
qu’ils n’auront pas eu leur premiére demande de dossier. En effet, le premier recours a
ViaTrajectoire a ¢€té pour la plupart des médecins secondaire a une demande
d'institutionnalisation réalisée, une fois de plus, par une tierce personne (patients, familles ou
structures gériatriques). Ils ont donc découvert 1'outil lors d’une mise en situation, soit par une
alerte mail, soit par une famille, leur demandant de remplir le volet médical et autonomie d'un

de leurs patients par le biais de ViaTrajectoire.

Le médecin généraliste est obligatoirement sollicité pour compléter le volet médical et
autonomie lors d’une demande d’admission. Il I’est soit par un patient ou sa famille, soit par
une structure gérontologique. D’apres les résultats de notre étude, ce sont eux qui font le plus
régulierement découvrir ViaTrajectoire aux médecins généralistes. De plus, ces résultats
concordent avec les moyens de découverte des médecins généralistes exer¢ant en Gironde, dans
les Landes ainsi que dans les Pyrénées-Atlantiques ou plus d’un médecin sur deux utilisent
ViaTrajectoire. Il semble donc important d’accentuer la communication aupres de ceux qui
initient les dossiers, a savoir, les usagers (patients, familles de patient) et les structures

gérontologiques, pour espérer atteindre le plus grand nombre de médecins. Par ailleurs, la
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possibilité récente de faire des demandes d’HAD et de SSR va amplifier les structures pouvant
solliciter les médecins et donc probablement augmenter la découverte de cet outil par cette

population.

Ces résultats soulevent une certaine difficulté a diffuser une information d’ordre non-
médicale aux médecins généralistes. Il semblerait intéressant de réaliser un travail de recherche
sur les moyens de diffusion d’informations auprés des médecins généralistes dans le but de

comprendre a quels types d’informations ceux-ci prétent le plus attention.

V.2.2 — Utilisation et Perception de ViaTrajectoire par les médecins
généralistes

V.2.2.1 — Un outil simple d’utilisation pour les médecins...

Le numérique prend de plus en plus de place dans notre quotidien ainsi que dans notre
profession. En 2007, 89% des médecins généralistes de France étaient informatisés et avaient
acces a internet (13). Dans ce contexte, ViaTrajectoire s’inscrit dans la modernisation de notre
pratique. L’appropriation de cet outil ne semble pas poser de probleme pour les médecins
interrogés. Il s’agit d’un outil simple d’utilisation, intuitif, calqué sur le dossier commun papier
d’admission en EHPAD et donc sans surprise pour eux. L’acceés par leur carte CPS facilite
grandement l'inscription ainsi que la connexion. Il semble méme convaincre les médecins

réticents a I'informatique.

Quelques difficultés ont néanmoins été rapportées comme des problémes pour récupérer
un nouveau dossier créé par un patient ou inversement, ou encore des problémes de recherche
d’hébergement en cas de rapprochement familial. Cependant ces difficultés ne semblent pas
altérer la perception positive qu’ont les médecins généralistes de 1’utilisation de ViaTrajectoire.
De plus, ViaTrajectoire bénéficiant de mises a jour fréquentes, ces problémes ont peut-étre été
corrigés depuis que les médecins les ont rencontrés.

Une autre difficulté a été décrite par les médecins mais ne concerne pas 1’outil ViaTrajectoire
en lui-méme. Il s’agit de la difficulté a compléter un dossier lorsque celui-ci a été instauré au
cours d’une hospitalisation. Dans ce genre de situation, il est fréquent que ce soit le médecin
hospitalier qui remplisse le dossier et que le médecin généraliste recoive un mail car il a été
référencé comme étant le médecin traitant du patient. Ceci ne représente donc pas un probléme

directement lié¢ a ViaTrajectoire mais plutdt un probléme li¢ a la transmission de I’information.
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Par ailleurs, notre étude montre qu'une fois que les médecins ont utilis¢ ViaTrajectoire,
ceux-ci le privilégient pour la réalisation de dossier d'institutionnalisation ultérieur et en font
méme la promotion aupres de leurs patients. Il s’agit donc d’un outil simple a prendre en main

par les médecins généralistes et ne présentant aucune difficulté majeure d’utilisation.

V.2.2.2 - ...mais plus difficile pour leurs patients

L’outil informatique est en plein essor depuis une quinzaine d’années et prend de plus
en plus de place dans notre quotidien avec la dématérialisation progressive de nombreux
services publics (impots, comptes bancaires, sécurité sociale...). Si pour les médecins 1'outil
semble simple d'utilisation, il leur parait beaucoup moins pour leurs patients agés. Cet outil est
en décalage avec leur époque et rare sont ceux possédant le matériel nécessaire et ayant acquis
les connaissances dans ce domaine pour en avoir une utilisation aisée. D’apres une étude menée
en 2018 par CSA pour I’association « les petits fréres des pauvres » sur 1’exclusion du
numérique des personnes agées, 27% des 60 ans et plus n’utilisent pas internet, soit pres de 4
millions de personnes. Ce chiffre monte & 53% chez les 80 ans et plus (25). Parmi eux, 71%
trouvent internet trop compliqué ou ne savent pas comment | utiliser, mais 68% n’éprouvent
aucun intérét pour I’outil informatique (25). Conséquence d’un manque de maitrise ou d’envie
de I’outil informatique, mais aussi probablement d’une perte d’autonomie sur le plan cognitif
et/ou sensoriel, les médecins notent que dans la grande majorité des cas, ce ne sont pas les
patients eux méme qui font la demande d’admission en EHPAD mais leur famille. Et lorsque
ces derniers sont eux aussi dépassés par I’informatique et les documents administratifs, ils ont
recours a des services d’aides a la personne tel que les CLIC, les assistantes sociales, les EHPAD
ou, lorsqu’aucune de ces aides n’est disponible, leur médecin traitant.

Il est probable que les générations nées avec internet auront plus de facilité a utiliser ce type

d’outil lorsqu’elles seront agées.

V.2.2.3 — Un gain de temps pour les médecins et leurs patients

Le remplissage de ce type de document est considéré par les médecins généralistes
comme une tache chronophage faisant partie d’une activité ne correspondant pas stricto sensu
a une activité clinique. L’activité¢ administrative regroupe une partie médicale (lecture des
biologies, mise a jour des dossiers...), une partie dite « de paperasse » (remplissage des dossiers
d’admissions en EHPAD, ALD, bon de transport...) et une partic de gestion du cabinet
(notamment comptabilité) (26). Le temps de travail hebdomadaire moyen des médecins

généralistes est estimé a un peu plus de 50h (27) (28). Sur ces 50h, plusieurs études accordent
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entre 4,5 et 6,5h a I’activité administrative, variable notamment en fonction de la présence d’un
secrétariat ou non, permettant la délégation de taches (27) (28).

La plupart des médecins interrogés remplissent ces dossiers hors temps de consultation
médicale, souvent en fin de journée a la suite de leurs consultations voire méme sur leur temps
personnel. L’utilisation de ViaTrajectoire ne semble pas leur faire gagner du temps lors du
remplissage d’un dossier, décrit par certains médecins comme représentant la méme charge
qu’un dossier papier. Cependant, ils décrivent un gain de temps secondaire grace a la réalisation
d’un dossier unique, sauvegardé et actualisable a tout moment. Ils n’ont donc plus besoin de
refaire des dossiers papiers en cas de perte ou de changement de choix d’établissement par un
patient ou une famille et ainsi gagnent ces précieuses minutes sur leur journée de travail.

Pour accélérer le remplissage de la partie médicale, on pourrait envisager une synchronisation
des logiciels métiers (Hellodoc, Mediclik, Medimust...) avec ViaTrajectoire. Ce dernier serait
directement accessible via le dossier médical informatique du patient et transférerait
directement les informations médicales (antécédents, traitements) sur le volet médical, évitant

au médecin de les retranscrire.

Les médecins décrivent ViaTrajectoire comme un outil permettant une simplification
des démarches d’institutionnalisation pour leurs patients et donc un probable gain de temps vers
une admission au sein d’un établissement d’hébergement. Un gain de temps lié a la possibilité
de se renseigner et de sélectionner plusieurs établissements souhaités sans avoir a se déplacer
grace aux annuaires disponibles sur le site. De plus, ViaTrajectoire leur permet de suivre en
temps réel ’avancée de leur dossier et donc de ne pas attendre la réponse négative d’un
¢tablissement pour en démarcher un autre. Enfin, la lisibilité¢ de 1’outil favorise la lecture des
informations administratives et médicales par les établissements dans le processus d’admission,

supprimant ainsi les possibles difficultés de lecture d’une écriture manuscrite.

V.2.2.4 — L’autonomie : une évaluation difficile par les médecins

La perte d’autonomie rendant le maintien & domicile difficile est trés souvent a I’origine
d’une demande d’institutionnalisation (12). L’évaluation de 1’autonomie est réalisée a 1’aide de
la grille AGGIR (Autonomie Gérontologique Groupe Iso-Ressource) s’appuyant sur
I’évaluation de variables discriminantes et illustratives et définissant un profil de dépendance
coté de 1 (dépendance totale) a 6 (pas de dépendance, autonome pour les actes de la vie
quotidienne). Cette grille est utilisée a des fins réglementaires pour bénéficier de 1’APA

(Allocation Personnalisée d’ Autonomie) ainsi que pour la tarification des institutions (29). Elle
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est complétée dans le volet autonomie par le médecin lors d’une demande d’admission en

¢établissement d’hébergement.

Notre étude révele que les médecins généralistes n’ont pas de difficulté a remplir ce
volet autonomie sur ViaTrajectoire, avec un calcul automatique du GIR, mais sont en difficulté
pour évaluer cette autonomie par le biais de la grille AGGIR. En effet, les patients demandeurs
d’une institutionnalisation sont souvent des personnes fragiles, vues a domicile par leur
médecin traitant. Ceux-ci ne les voient que ponctuellement dans le cadre d’un renouvellement
d’ordonnance ou d’une symptomatologie aigue, et ont donc une vision incompléte de leur
quotidien. La plupart des médecins remplissent donc ce volet avec 1’aide de la famille ou d’un
professionnel paramédical intervenant régulierement au domicile d’un patient (infirmiere, aide-
soignante, aide a la personne) et ayant une idée plus précise du degré réel d’autonomie. Un des
médecins interrogés révele ne pas avoir de probléme pour évaluer 1’autonomie de ses patients.
Cependant, celui-ci est médecin coordonnateur d’EHPAD et réalise donc régulierement ce
genre d’évaluation, ce qui ne semble pas étre le cas des autres médecins interrogés. De plus, un
autre médecin souléve la problématique de la contestation des familles lorsque 1’autonomie
évaluée par le médecin ne semble pas correspondre a celle de la famille. Il note que les familles
ont tendance a majorer la dépendance, pensant qu’une place sera plus facile a trouver.
Cependant, plus la dépendance est grande, plus les soins sont contraignants, entrainant des frais

supplémentaires, ce qui semble étre méconnu par les familles selon ce médecin.

Nos résultats sont concordant avec une étude de 2013 menée aupres de 55 médecins
généralistes de la Loire évaluant leur perception et I’utilisation de la grille AGGIR (30) :
remplissage de la grille avec 1’aide d’une tierce personne (patient, aidant principal ou bien apres
contact avec le service d’aide a la personne) ; Remplissage plus simple et plus fréquent par les
médecins formés a son utilisation et notamment avec une qualification en gériatrie ; Manque de
connaissance de 1’autonomie réelle des patients étant donné que la plupart des médecins ne

voient pas leurs patients dans les circonstances décrites par la grille.

Face a ce constat, le médecin généraliste est-il vraiment la bonne personne pour
compléter cette partie ? Cette évaluation ne devrait-elle pas étre réaliser par une personne
connaissant suffisamment le quotidien des patients, telle qu’une infirmiére se rendant
réguliérement au domicile ou bien une personne d’un organisme d’aide au domicile (ADMR
par exemple). Le dossier unique de ViaTrajectoire est un dossier partagé entre les différents

intervenants. Il pourrait donc offrir la possibilit¢ au médecin traitant de déléguer cette
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¢évaluation a une tierce personne s’il se sent en difficulté pour compléter la grille AGGIR. Une
autre solution envisagée serait d’organiser des formations a I’utilisation de cette grille par des

médecins coordonnateurs d’EHPAD.

Un médecin a noté¢ le manque de mobilit¢ de 1’outil ViaTrajectoire, obligeant le
remplissage des dossiers au cabinet via 1’acceés par carte CPS. L’application mobile
«MonSisra », créée par la plateforme SISRA qui n’est autre que le développeur de
ViaTrajectoire, permet aux professionnels de santé de la région Auvergne-Rhéne-Alpes
d’échanger des informations en toute sécurité ainsi que de se connecter aux services d’e-santé
déployés sur la région tel que ViaTrajectoire, sans codes d’accés a ressaisir (31). Une
application mobile adaptée pour toutes les régions utilisant ViaTrajectoire pourrait permettre
aux medecins généralistes de réaliser une évaluation rapide tout en complétant la grille AGGIR
directement au domicile de leurs patients lors d’une visite dediée et ainsi engendrer un gain de

temps supplémentaire.

V.2.3 — Un outil en perpétuel évolution

ViaTrajectoire est un outil qui ne cesse d’évoluer depuis son déploiement. Preuve en est,
les améliorations a envisager cités par quelques médecins au cours de notre étude ont en partie
¢té réalisées depuis la fin des entretiens. Certains médecins souhaitaient une extension de
ViaTrajectoire a tous les types d’établissements sanitaires. C’est chose faite puisque la version
6 de ViaTrajectoire, déployée le 13 novembre 2018 permet désormais aux médecins généralistes
d’utiliser le module Sanitaire et ainsi de réaliser des demandes d’HAD, de SSR et d’USP. De
plus, le probleme d’archivage décrit par un médecin a été récemment amélioré, passant de 90

jours a 270 jours permettant ainsi de maintenir un dossier ouvert quasiment un an (32).

V.2.4 - Perspectives

Le déploiement du module Grand-Age de ViaTrajectoire en Nouvelle-Aquitaine va arriver
a son terme courant 2019 en Haute-Vienne. Ainsi, tous les établissements d hébergements pour
personnes agés dépendantes ou non de Nouvelle-Aquitaine seront référencés dans
ViaTrajectoire et pourront étre consultés et sé¢lectionnés par les patients. Le déploiement au sein

de la Creuse et de la Correze s’étant effectué en 2018, I'utilisation de ViaTrajectoire par les
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médecins généralistes de I’ex région Limousin ne va pouvoir que s’accroitre au fil des années

a venir.

Par ailleurs, les nouvelles fonctionnalités de la version 6 de ViaTrajectoire, disponible
depuis la fin d’année 2018, permettent aux médecins généralistes d’utiliser le module Sanitaire.
Celles-ci vont probablement donner un nouvel élan a la diffusion de cet outil. En effet,
I’utilisation du module Grand-Age est souvent secondaire a une demande d’institutionnalisation
de la part d’un patient ou de sa famille. Cependant, une orientation en SSR ou une demande
d’HAD est plus souvent a ’initiative du médecin face a des situations particulieres. Certains
médecins n’ayant pas encore connaissance de ViaTrajectoire le découvriront peut-Etre par le
biais du module Sanitaire, et utiliseront par la suite le module Grand-Age. Il va donc étre
important d’informer les médecins généralistes de cette évolution pour espérer augmenter son

utilisation.

Enfin, les résultats de notre étude devront étre confronter a une étude de plus grande échelle
réalisée aupres de I’ensemble des médecins généralistes utilisateurs de ViaTrajectoire. Celle-ci
pourrait prendre la forme d’une enquéte quantitative, basée sur nos résultats. Par ailleurs, il
serait intéressant de recueillir I’avis des usagers sur 1’utilisation de cet outil afin de savoir s’il

concorde avec celui des médecins.
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VI - CONCLUSION

ViaTrajectoire est un outil informatique mis a disposition des médecins généralistes de
Nouvelle-Aquitaine depuis 2015 ayant pour objectif de centraliser les demandes d’orientation
en structures d’hébergements pour personnes agées par le biais d’un dossier unique. 3 ans apres
son déploiement, il a été utilisé par environ 44% des médecins généralistes de Nouvelle-

Aquitaine.

Les médecins généralistes qui ont utilisés ViaTrajectoire semblent avoir une bonne
perception de cet outil. Ils saluent sa simplicité d’appropriation et d’utilisation. ViaTrajectoire
leur fait gagner du temps dans la réalisation d’une tdche administrative jugée chronophage.
Satisfaisait de cet outil, ils privilégient désormais cette méthode et incitent leurs patients a
I’utiliser pour leurs demandes d’admission en structure d’hébergement pour personnes agées.
Néanmoins, ils soulignent que cet outil informatique ne semble pas étre adapté a leurs patients
agés, peut-étre trop moderne. Il serait donc intéressant de compléter notre étude, s’intéressant
uniquement a la perception des médecins, par une étude sur 1’avis des usagers quant a leur

utilisation de ViaTrajectoire.

Par ailleurs, il apparait un manque d’information des médecins généralistes et des
usagers sur I’existence de cet outil. La fin du déploiement du module Grand Age en Nouvelle-
Aquitaine ainsi que la possibilité d’utiliser le module Sanitaire devrait donner un nouvel élan a
sadiffusion. Lacommunication autour de ViaTrajectoire devra étre adaptée et accentuée aupres

des principaux usagers, source principale faisant découvrir 1’outil aux médecins généralistes.

Notre travail reflete le ressenti d’une infime partie des médecins généralistes utilisant
ViaTrajectoire. Pour corroborer nos résultats et ainsi leur donner plus d’importance, une étude
de plus grande échelle menée sur I’ensemble des médecins généralistes ayant utilisé cet outil

pourrait étre réalisé.
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ANNEXES

Annexe 1 : Guide d’entretien

ViaTrajectoire, service public, gratuit, confidentiel et sécurisé, est un outil en ligne
d’aide a I’orientation en EHPAD des personnes agées.
Si je vous contacte aujourd’hui, c’est que vous avez remplis plus d’un dossier médical sur cet
outil (accés a la base de données ViaTrajectoire).
Dans le cadre de ma thése d’exercice, je réalise une enquéte sur l'utilisation de ViaTrajectoire
en médecine générale.
Etes-vous d’accord pour participer a cette étude et si oui, consentez-vous & ce que notre
entretien soit enregistré, me permettant ainsi de retranscrire vos réponses et de les analyser par
la suite ? Je vous rappelle que I’entretien est anonyme.
Je vous remercie d'avance pour votre participation.

Appropriation de ViaTrajectoire (Découverte et 1°" utilisation)

- Comment avez-vous eu connaissance de VT ? Qui vous a présenté VT ?

- Procédure d’orientation antérieure : dossier national papier (avantages ?
inconvénients ? Poursuite de son utilisation ?)

- Dans quelles circonstances avez-vous rempli votre 1°®demande VT ? (Initiative
personnelle ? demande de patient ? famille ?)

- Comment avez-vous trouvé I’inscription a VT ? ; La premiére connexion via
CPS?

- Comment avez-vous trouvé la création de la lere demande ? (Remplissage volet
médical et autonomie ; ergonomie du site, temps passé))

Usage au quotidien
- Fréquence d’utilisation de 1’outil ? (/mois)

- Dans quelles circonstances avez-vous eu recours a nouveau a VT ? (En pratique,
comment cela se passe-t-il pour remplir un dossier ?)

- A quel moment de votre journée remplissez-vous / faites-vous les demandes VT ?

- Quels sont les avantages d’un dossier VT pour les patients/familles ? pour les
médecins ? Inconvénients ?

- Que pensez-vous personnellement des chances de succeés d’un dossier VT par
rapport au dossier papier aupres des institutions ?

Freins / Améliorations a envisager ? (Avis général sur I’outil)

- D’apres vous, quelles sont les difficultés, obstacles a ’utilisation de VT ? (Pour les
familles / pour les médecins)
- Y’a-t-il des améliorations a envisager ?

Pour finir, quel est votre niveau de satisfaction globale sur VT (sur une échelle de 0 a
10) ?
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Questionnaire quantitatif ViaTrajectoire

- Homme / Femme

- Age:

- Département d’exercice :

- Mode d’exercice : Rural / Semi-rural / Urbain — Isolé / Groupé (MSP/cabinet de
groupe) — Libeéral exclusif / Activité mixte / Salarié)

- Année d’installation :

- Médecin coordonnateur d’EHPAD : OUI / NON

- Nombre de dossier ViaTrajectoire rempli :

Annexe 2 : Caractéristigues socio-démographiques et professionnelles des médecins

interrogés

Durée | Age | Sexe | Mode d’exercice | Coordonnateur | Dossiers | Satisfaction
entretien EHPAD ViaT de ViaT /10
réalisés
MG1 | 14mind2 | 62 M Libéral exclusif, Non, ancien 22 74
17) Groupe, Semi- coordonnateur
rural
MG2 | 11mun34 | 49 M Libéral exclusif, Non 14 74
(16) Groupe, Urbain
MG3 | 14min58 | 59 M Libéral exclusif, Non 10 7
(16) Isolé, Rural
MG4 | 15min33 | 36 M Libéral exclusif, Non 8 6
(24) Groupe, Semi-
rural
MGS | I1munl2 | 65 M Libéral exclusif, Non 21 8
(64) Groupe, Semi-
rural
MG6 | 12min08 | 55 F Libéral exclusif, Non 23 8
(33) Groupe, Urbain
MG7 | 10mun30 | 59 M Libéral exclusif, Non 25 74
(64) Groupe, Rural
MG 8 9mind8 56 F Libéral exclusif, Non 23 8
(40) Groupe, Urbain
MGY9 | 25min34 | 52 F Libéral exclusif, Non 22 8
17) Groupe, Rural
MG 10 | 18mun04 | 55 M Mixte, Groupe, Oui 21 75
47 Semi-rural
MG 11 | 9min33 60 M Libéral exclusif, Non 2 7
(19) Isolé, Semi-rural
MG 12 11min 52 M Libéral exclusif, Non 4 8
(86) Groupe, Semi-
rural
MG 13 7min 46 F Libéral exclusif, Non 2 8
(79) Groupe, Rural
MG 14 | 8minl0 50 F Libéral exclusif, Non 3 10
(33) Groupe, Urbain
MG 15 | 11munl9 | 56 F Libéral exclusif, | Non, ancienne 3 6
(86) Groupe, Rural coordonnatrice
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Appropriation de ViaTrajectoire

Annexe 3
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Annexe 3 bis : Tableau thématique « Appropriation de ViaTrajectoire »

MODE DE DECOUVERTE

M3 : « Oui je savais qu’il y avait des systémes qui étaient uniformisés mais comme
j’étais passé par la préfecture, j’avais I’impression que ¢’était un papier commun a
tout le monde que personne ne faisait de toute fagon. Et je crois que j’avais entendu
parler d’un systéme qui permettait de ne pas refaire les mémes documents pour les
mémes demandes et finalement, j’ai di recevoir dans mes courriers médicaux un mail
en me disant « pouvez-vous remplir un dossier ? ».

M4 : « Je pense que c’est la famille d’un patient qui m’a demandé de le faire par VT.
Je ne connaissais pas, du coup je suis allé sur le site et j’ai découvert ca comme ¢a je
pense. Je pense que c’est la famille d’un patient qui m’en a directement parlé. En tout
cas, on n’est pas venu me le présenter. »

M6 : « Je pense vraiment que c’est par les patients et je I’ai fait toute seule aprés. On
m’avait dit que c’était bien plus simple que le dossier soit fait sur informatique et
qu’il soit communiqué a toutes les maisons de retraite possible. Et donc ¢’est comme

Demande a que j’ai fait, pour simplifier les choses. Donc plus par les patients. »
d’un patient / ¢ que) P P ’ plusp P '
de sa famille M11 : « Eh bien par la pratique en fait. Parce qu’on m’a demandé de le remplir pour
des patients. »
M12 : « Je pense que ¢a doit étre par des patients j’imagine. Alors je sais que la
maison de retraite de xxx, elle passe par VT aussi, elle s’en sert. Mais je pense que
c’est parce que j’ai eu I’occasion de faire un dossier...je pense. »
M13 : « Alors oui, par mail en fait. Jai recu directement un mail pour inscrire un de
mes patients. Je crois que c'était comme ¢a. »
M14 : « je crois que la premiére fois, comme d'habitude c'est les patients qui nous
informent, et ils m'ont dit "il faut que vous fassiez un dossier pour une admission en
maison de retraite pour un des parents, par internet”. Je ne connaissais pas du tout, ils
m'ont donné le site, j'ai regardé et puis voila comment j'ai appris. »
M7 : « Par PTEHPAD de xxx, et c¢’est eux qui m’ont demandé de m’en servir. »
M8 : « Peut-étre que c’est par un médecin de "EHPAD ou quelque chose comme
ca. »
Structure M15 : « il me semble que c'est le CLIC de notre secteur qui nous a proposé cette

gériatrique

solution pour remplir les dossiers au moment d'une demande d'EHPAD ou
d'institution. »

M9 : « Et donc je pense que c’est en discutant avec le responsable du court séjour
gériatrique, ou on avait discuté ou il avait dG me montrer un jour ou j’étais passé a
I’hopital voir un patient ou un truc comme ¢a. »

Coordination
d’un EHPAD

M1 : « dans le cadre, a I’époque, de mes fonctions de médecin coordonnateur [...Jils
sont venus sur TEHPAD pour nous présenter le logiciel et son intérét. »

Coordinateurs
ViaTrajectoire

M1 : « promoteurs sur la Charente-Maritime de VT [...]ils sont venus sur ’EHPAD
pour nous présenter le logiciel et son intérét. »
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Plateforme de
télésanté

M10 : « Sur PAACO, sur le REPOP et tout ¢a, j’ai di tomber dessus parce que VT
est au méme endroit il me semble. [...]J’ai di tomber sur Télésanté Aquitaine je
pense. »

Hospitalisation
d’un patient

M5 : « Par les hdpitaux. Les gens sortaient, des gens qui étaient hospitalisés et qui
avaient des dossiers & faire et donc on nous informait qu’un dossier avait été débuté
par le systéme VT. Donc surtout par des post-hospitalisations. »

Proche

M2 : « Par ma femme [...]Elle travaille pour le conseil départemental, enfin conseil
régional maintenant...elle s’occupe des expertises pour les demandes d’APA. »

PREMIERE CONNEXION

Inscription et premiére connexion facile

M1 : « Facile »
M2 : « Pas plus compliqué que de créer un compte Microsoft. »

1 : Quand vous vous étes connecté, inscrit a VT, cela vous a paru facile d’acces ?
M3 : « Euh... oui, je ne sais plus, avec la carte CPS ¢a va. »

| - Quand vous vous étes inscrit sur VT, vous n’avez pas eu de difficulté particuliére
?
M4 : « Non. »

M5 : « C’est un systeme facile d’utilisation et trés fiable. Il est simple d’utilisation. »

M6 : «Moi j’ai vraiment un souci avec l’informatique, en général je suis trés
réticente et la finalement c’est assez simple. »

M7 : « Il y a eu une phase d’apprentissage. Au tout début c’est siir que j’étais sir de
rien. Ca a un peu patiné parce que bon...mais globalement ¢a s’est bien passé oui. »

M10 : « Non. Non. Pas eu de probléme particulier . »

1 : Vous n’avez pas eu de difficulté pour vous connecter ?
M11: «Je n’ai pas le souvenir. »

M12: « 1l n'y a pas eu de probléme. Je nai pas mémoire que ¢a ait posé un
probléme. »

| : Vous n'aviez pas eu de souci pour vous connecter ?
M13: « Du tout, non, aucun probléme. »

M14: « Il me semble que quand moi je me suis inscrite, ¢ca s'est fait assez
facilement. »

| : La premiere fois que vous y avez accéde, vous n'avez pas eu de difficulté ?
M15 : « Non »
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PREMIERE CONNEXION (suite)

Accés par carte CPS facile

M1 : « L acces par carte CPS facile. »

1 : Pour vous, I’acces par carte CPS rend plus facile les choses ?
M2 : « Oui, c’est le seul mode que j’utilise. »

M3 : «avec la carte CPS ¢a va. Je crois que la premicre fois ¢ca n’a pas fonctionné mais trés
vite...j’ai un identifiant personnel aussi que j’ai di oublier mais avec la carte ¢a marche donc je
n’y accéde qu’avec la carte professionnelle. »

M4 : « oui c’est par la carte CPS que j’y accede car je n’ai pas de code. »

I : Vous y accédez toujours par votre carte CPS ?
M6 : « Oui. »

I : Vous utilisez toujours la connexion par la carte CPS ?
M7 : « Oui. Oui toujours . »

I : la connexion par la carte ?
M10 : « Aucun probléme. Aucun souci ».

I : On se connecte par la carte CPS. Ca ne vous a pas bloqué plus que ¢a ?
M11 : « Non. »

I : Vous vous étes connecté par votre carte CPS ?
M14: « Clest ¢a . »

M15 : « Je me connecte par ma CPS et puis voila. »
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PREMIERE CONNEXION (suite)

Ergonomie du site bien adapté

M1 : « Facile d’accgs, claire »

M2 : « ¢a me convient, pour les besoins que j’ai... I’ergonomie me semble... il y a peut-étre
matiére a travailler dessus mais moi ¢a ne me pose pas de soucis particuliers. »

M3 : « Il y a pire, elle n’est pas si mal que ¢a. Ce n’est pas non plus inné mais sur 5, je dirais
3.5-4.»

M5 : « C’est un systéme facile d’utilisation et trés fiable. Il est simple d’utilisation. [...]pour
moi il me va. Parce que moi je le vois surtout comme un progrées par rapport a ce que je
faisais antérieurement et donc apres il y a certainement des améliorations.

M6 : « Moi j’ai vraiment un souci avec I’informatique, en général je suis trés réticente et la
finalement c’est assez simple. »

M7 : « dans le médical, les antécédents, voyons...non ¢a se passe bien. Pour le traitement je
fais un copier-coller de son traitement. »

M9 : « C’est hyper simple. [...] Alors peut-étre que des fois ¢’est 10 minutes ou les dossiers
un peu long c’est peut-€tre un quart d’heure, mais en tout cas c’est vraiment un outil trés
simple. [...] Je trouve que ¢a c’est vraiment un outil qui honnétement nous facilite la vie
mais alors vraiment. Parce que les passages en EHPAD c’est toujours compliqué. C’est
vraiment pour une fois, un outil trés clair. »

M11: «j’étais un peu perplexe au début mais bon, je 1’ai trouvé assez simple a remplir
quand méme. [...] Moi qui ne suis pas trés trés geek (rire), non, j’y suis arrivé sans
probléme. »

M12 : « Moi je n'ai pas trouvé ¢a trés compliqué a remplir. »

M13 : « Bien. En plus je ne suis pas trés doué avec les écrans, mais oui, c'était facile en fait.
Parce qu'en fait ¢a reprend ce qu'on avait a remplir 15 fois en dossier papier quoi. »

M14 : « C'est I'équivalent de ce qu'on recevait en dossier papier donc, c'est les mémes
questions, c'est tout a fait...comment dire...c'est facile d'accés, on comprend bien. Tout a fait
intuitif quoi. [...] Comme ¢a, ¢a me convient. Je ne me suis pas dit "¢a serait mieux comme
ca”. »
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PREMIERE UTILISATION A L’INITIATIVE DE

Patient / famille / structure gérontologique

I : Et donc la circonstance dans laquelle vous avez rempli votre premiere demande,
finalement, c’est par le biais d 'une famille puisque vous avez été alerté par mail ,
M3 : « Voila! Tout a fait. »

M4 : « Je pense que c’est la famille d’un patient qui m’a demandé¢ de le faire par VT. Je ne
connaissais pas, du coup je suis allé sur le site et j’ai découvert ¢a comme ¢a je pense. Je
pense que c’est la famille d’un patient qui m’en a directement parlé. En tout cas, on n’est
pas venu me le présenter. »

M5 : « Les gens sortaient, des gens qui étaient hospitalisés et qui avaient des dossiers a faire
et donc on nous informé qu’un dossier avait été débuté par le systéme VT. Donc surtout par
des post-hospitalisations. »

M6 : « Je pense vraiment que c’est par les patients et je 1’ai fait toute seule apres. »

M7 : Eh bien c’était pour faire entrer un patient a ’EHPAD de xxx.

I : D’accord. Et donc ¢’est sur demande de ’EHPAD parce que ce patient avait demandé a
I’EHPAD ou c’est lui qui vous a directement contacté ?

M7 : Non. C’est ’"EHPAD qui me 1’a demandé.

M11 : « Eh bien par la pratique en fait. Parce qu’on m’a demandé de le remplir pour des
patients. »

M12 : « Je pense que ¢a doit étre par des patients j’imagine. Alors je sais que la maison de
retraite de xxx, elle passe par VT aussi, elle s’en sert. Mais je pense que c’est parce que j’ai
eu I’occasion de faire un dossier...je pense. »

M13 : « Alors oui, par mail en fait. Jai recu directement un mail pour inscrire un de mes
patients. Je crois que c'était comme ¢a. »

M14 : « je crois que la premiére fois, comme d'habitude c'est les patients qui nous informent,
et ils m'ont dit "il faut que vous fassiez un dossier pour une admission en maison de retraite
pour un des parents, par internet". Je ne connaissais pas du tout, ils m'ont donné le site, jai
regardé et puis voila comment jai appris. »

M15 : « Je pense que c'est ¢ca. Je pense que c'est le CLIC. »

Médecin traitant

M1 : « C’était...plutot la demande d’un patient de sa famille de remplir UN dossier et que
j’airedirigé sur VT de maniére a pouvoir remplir LE dossier de maniére unique. [...] ils sont
venus avec le dossier papier. Je les ai renvoyés vers VT. lls ont créé le dossier administratif.
Ils sont revenus ou j’ai complété, je ne sais plus. »

M2 : « Il me semble que de mémoire...c’était a mon initiative. »

M10 : « Oui... non c’était moi. »

58




Annexe 4 : Utilisation quotidienne de ViaTrajectoire

Patients / familles incités a utiliser
ViaTrajectoire ViaTrajectoire privilégié par les médecins
Diminution de l'utilisation du dossier papier /

Le plus fréquemment par les familles

Sl ~\ Initiation du dossier
Rarement par les méd Ds

Membre de la famille
Assistante sociale Création du dossier
CLIC | Recours a une aide humaine extérieure  ViaTrajectoire : un outil informatique

EHPAD difficile pour les personnes agées (cf
Plateforme de télésanté inconvénients)

Le médecin gére le dossier en I'absence d'aide
extérieure

Mail d'alerte aux médecins

Facilité de remplissage par rapport au dossier

papler Utilisation
quotidienne de
Volet administratif presque toujours rempli par Vi aTraj actoire

la famille

Difficulté a évaluer I'autonomie par le médecin
traitant

Remplissage du dossier

Pas de difficulté a évaluer I i \ Difficultés concernant le volet autonomie

N,

Familles contestataires de I'évaluation faite par
le médecin

Recours au patient / famille / paraméd pour
remplir le volet autonomie

du dossier une fois créé

et d si Autres difficultés rencontrées
pproch familial

Difficulté de remplissage en cas
d'hospitalisation du patient

Hors temps de

Temps personnel\Momenl de remplissage

Consultation dédiée |
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Annexe 4 bis : Tableau thématique « Utilisation quotidienne de ViaTrajectoire »

CREATION DU DOSSIER

ViaTrajectoire privilégié par les médecins

Patients/familles incité a utiliser ViaTrajectoire

M1 : « demande d’un patient de sa famille de remplir UN dossier et que j’ai
redirigé sur VT de maniére a pouvoir remplir LE dossier de maniére unique. [...]
Ils sont venus avec le dossier papier. Je les ai renvoyés vers VT. lls ont créé le
dossier administratif. Ils sont revenus ou j’ai complété, je ne sais plus. »

M2 : « je fais part de I’existence de ce site et je demande de créer le dossier et je
sais que lorsque que I’on me référence en tant que médecin traitant, j’ai une alerte.
Quand je suis au cabinet, j’ai tendance a leur montrer comment ¢a se présente. Je
crée le dossier, au moins la premiere partie avec eux et apres je leur dis de créer le
reste. »

M3 : « dans ma région, ils ont pratiquement tous VT, j’oblige les gens a passer par
[a. [...] La je viens d’avoir une demande que quelqu’un m’a demandé, mais sinon,
c’est moi qui en parle au patient ou plutét aux familles des patients lorsqu’ils
veulent faire un placement ou un changement de placement. Je leur dis qu’il y a un
systeme. Ils sont plus ou moins au courant, ¢ca dépend. »

M6 : « Il m’est arrivé de remplir le volet médical, de récupérer le numéro et de dire
a la famille « Eh bien voild, j’ai rempli le dossier de votre pere / votre mére et il
faut que vous le récupériez a tel numéro ». Je pense que c’est comme ¢a qu’ils le
récupérent. Il m’est aussi arrivé de remplir le volet administratif oui. Autrement le
cas le plus simple, c’est lorsque la famille I’a déja rempli et que je n’ai plus qu’a le
récupérer, il est directement & mon nom sur mes patients et je fini de la remplir.
C’est assez simple. »

M9 : « Alors c’est souvent moi qui propose aux familles, quand je vois que les
choses se dégradent a domicile, de faire un double ou une triple orientation, c’est-
a-dire, petit un : la mise en place des aides a domicile ; d’anticiper le dossier
d’EHPAD parce qu’il y a quand méme beaucoup d’attente et donc je leur propose
de le faire parce que ca les panique [...] Alors quand j’ouvre le dossier et que c’est
une famille qui est I3, je leur montre généralement a quoi ressemble le site. »

M10 : « Les gens connaissent pas du tout. C’est moi qui leur dis. Alors en fait,
quand j’ai des patients a mettre en EHPAD, je leur dis...alors je les oriente vers les
EHPAD qui seraient potentiellement intéressante pour eux. Donc je leur dis d’aller
voir et je leur dis, avec ’'EHPAD 1la ou ils veulent aller, d’ouvrir le dossier
administratif. Et aprés, moi je leur dis, je m’occupe de tout le reste. Mais le dossier
administratif, souvent, je le fais faire par eux directement, et certains se connectent
directement aussi. Quand il y a quelques jeunes avec eux, les petits enfants qui sont
un peu plus formés, enfin qui sont plus ouvert a I’informatique, en général ils le
font direct. »

M12 : « Je crois qu'il y en a un que j'ai fait quand méme a ma demande parce que
c'était au début. Je l'avais fait avec le patient puis je lui avais dit, enfin ce n’était
pas avec le patient en général mais plut6t les enfants. Je lui avais de se loguer dessus
quand méme pour faire un dossier. Il y en a un que jai ouvert de ma propre
initiative. »

M14 : « Il y a eu des fois ou c'est moi qui ai instauré donc j'ai dit aux familles "il
faut que vous fassiez un premier dossier administratif sur le site", je leur ai donné
les références et ensuite quand le dossier a été rempli, on regoit un courrier de VT
qui nous invite a remplir le dossier. »
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CREATION DU DOSSIER (suite)

ViaTrajectoire privilégié par les médecins (suite)

Diminution de I'utilisation du dossier papier

M2 : « Le moins possible. Quand je suis devant le fait accompli, oui. Enfin quand
les familles débarquent avec un dossier papier, je le fais, mais en pratique je
privilégie la solution VT. »

M3 : « Euh...Non ¢a fait longtemps, enfin depuis le temps qu’il y a VT, j’impose
aux gens de passer par la. Donc je refuse...sauf, les MARPA qui ne sont pas des
EHPAD, qui sont intermédiaires, il y a les MARPA, vous devez connaitre aussi,
qui sont le stade en dessous de 'EHPAD et qui ne sont pas encore sous VT. Donc
quand quelqu’un veut aller dans une MARPA, je suis bien obligé de faire le dossier
papier. Mais sinon, dans ma région, ils ont pratiquement tous VT, j’oblige les gens
a passer par la. »

M4 : « Quand c’est une maison de retraite particuliére, qu’il y a de la place, que je
connais le coordonnateur et que je sais que ¢a va étre rapide, je le fais en papier.
Comme ¢a je sais que c’est vite bouclé. En revanche s’il y a plusieurs demandes a
faire, sur plusieurs maisons de retraite avec des environnements un peu compliqué
comme les patients Alzheimer et les secteurs fermés, la dans ce cas je fais une
demande par VT. [...]En fait, en général, quand il y a qu’une demande de maison
de retraite, je le fais en papier, et lorsqu’il y en a plusieurs, je passe par VT. »

M5 : « Il y a des gens qui nous portent toujours des dossiers pour une maison
particuliere mais VT, c’est quand méme un excellent outil, ¢a simplifie
considérablement les choses. »

M6 : « Parfois, ils arrivent avec le dossier papier, ils me disent qu’il faut le remplir
etc. La je le rempli mais parfois le fait avec VT. Je leur imprime et je leur donne. »

M7 : « Alors je ne peux parler que pour ’EHPAD de xxx. Eux ils sont nettement
sur le versant informatique. [...]JOui, ¢a m’arrive de temps en temps. Il y a des
dossiers papiers encore pour des établissements hors xxx oui ¢a arrive.»

M8 : « Ca dépend. Certains patients nous disent que VT n’est pas adaptée a toutes
les propositions. Donc quelques fois on est obligé d’utiliser le papier. Si ¢a ne tenait
qu’a moi, je mettrais tout sur VT. »

M10 : « Alors moi je ne les utilise plus perso mais je les vois passer en EHPAD de
temps en temps. De plus en plus rarement.

M11 : « Oui, jusqu’a présent c’est toujours papier. »

M12 : « Enfin je fais les 2. Un peu a la demande des patients en fait. Je ne vais pas
systématiquement sur VT mais en méme temps, des dossiers sur VT je n’en ai pas
fait beaucoup. »

M13 : « Alors récemment non, mais ¢a arrive encore. Alors de moins en moins ¢a
c'est sOr. Aprés, je n'ai pas eu beaucoup de demande Ia sur les derniers mois. Mais
oui j'en fais encore. »

I: Effectivement. Et vous en faites toujours quand méme des dossiers papiers ?
M14: « Non, plus depuis . »

M15 : « c'est peut-étre pour une question de facilité et d'appropriation de l'outil qui
n'est pas trés bonne, mais quand on a un dossier papier d'EHPAD qui est maintenant
commun a tous les EHPAD, c'est vrai que moi, il m'arrive de sortir un résumé de
mon patient ou il y a les antécédents médicaux, chirurgicaux, etc., et puis je mets
quelques petites annotations supplémentaires sur le motif d'institutionnalisation par
exemple. Ca m'évite de tout retaper sur le site. »

61




Initiation du dossier

Le plus
fréquemment
par les

familles Cf « volet administratif presque toujours rempli par la famille »

Rarement par
le médecin

CREATION DU DOSSIER (suite)

ViaTrajectoire : un outil informatique difficile pour les personnes agées

Recours a une aide humaine extérieure

M1 : « a PEHPAD de xxx, il y a une secrétaire médicale qui est dédiée a la création
de ces dossiers pour les familles. »

M2 : « A moins de dire, de consigner aux gens de se rapprocher d’un centre
d’action sociale qui va pouvoir instaurer, pour eux, la partie administrative, il n’y
a pas beaucoup d’alternative sinon pour quelqu’un qui serait vraiment réticent a
I’utilisation de ’outil informatique. »

M3 : « Certaines assistantes sociales commencent aussi a remplir les dossiers
spontanément, sur la premiére partie administrative et disent aux familles d’aller
nous voir pour le reste. »

M4 : « Il y a toujours I’assistante sociale qui peut aider mais en générale elle n’a
pas trop le temps de gérer tout ¢a. Autant en milieu hospitalier, ils vont le faire,
mais a la maison, c’est le patient qui doit gérer seul. En général, I’assistante sociale
ne va méme pas chercher a comprendre, elle va donner un dossier papier et leur
dira « aller voir votre médecin traitant pour le remplir ».

M5 : « Souvent, ils sont un peu aidés par I’assistante sociale. La plupart du temps
ce sont les enfants plutdt que les conjoints qui le font. »

| : 1y a des possibilités d’aide par les assistantes sociales dans votre coin ?
M6 : « Je crois oui. Oui tout a fait. »

M8 : «Dans ces cas-la je leur donne les coordonnées...j’oriente vers des
conseillers en économie sociale et familiale, les assistantes sociales et puis ils sont
aidés a ce moment-la. »

1: D’accord. 1l y a des solutions qui existent autour de votre cabinet pour aider ?
M8 : Oui oui. Il y a par exemple une plateforme ou justement vous avez... ¢a
s’appelle Santé Landes. Je ne sais pas si vous connaissez ? Ca appartient a PAACO.
[...] Santé Landes. C’est une plateforme ou il y a des intervenants téléphoniques
qui peuvent aider comme ¢a les personnes, les orienter. »

M10 : « Donc je leur dis d’aller voir et je leur dis, avec 'EHPAD la ou ils veulent
aller, d’ouvrir le dossier administratif. [...] En général ils vont voir un peu comment
¢a se passe, puis on leur dit. Puis je pense que dans les EHPAD...alors je n’ai pas
demandé chez moi comment ils faisaient quand les gens venaient. Mais je pense
qu’ils doivent les orienter sur le site. »

M10 : Oui parce que disons, 85...ils sont de plus en plus vieux quand ils rentrent
en EHPAD, 80, 85 ans. Les enfants en ont 65 ou 70 et ils ne sont pas toujours tres
doués. La, les 2 derniers, c’est le petit-fils qui a ouvert le dossier.

M12 : « Je l'avais fait avec le patient puis je lui avais dit, enfin ce n’était pas avec
le patient en général mais plutdt les enfants. Je lui avais de se loguer dessus quand
méme pour faire un dossier. [...] En général ce n'est quand méme pas elles qui
s'inscrivent. C'est principalement les familles. Enfin moi dans les cas que jai traité,
c'est souvent la famille qui inscrit donc ¢a pose moins de probléeme. »

M13 : « Le probléme c'est l'accés a internet mais apreés je pense que tout le monde
est a peu prés, dans la famille, il doit y a voir au moins une personne qui a acces a
internet donc... A part l'acces a internet mais qui est un frein, & mon avis, qui va
étre de plus en plus limité. »
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M14 : « a chaque fois c'était des parents, enfin des enfants je veux dire pour leurs
parents et qui me disaient "il faut faire un dossier pour la maison de retraite”, mais
le dossier administratif était déja rempli donc en fait on va sur le site et puis on
remplit le dossier. »

M15 : « toute la partie administrative, par exemple, doit étre organisé par le CLIC.
Parce que nous en tant que médecin, on n’a pas a....on vous demande de notifier
dans quel EHPAD vous faites les demandes, mais ¢a, ce n'est pas au médecin de le
faire. [...] Je pense que ca a toujours été le CLIC ou une autre méthode, c'est-a-
dire, comme dans le bourg ou je travaille il y a un EHPAD. lIs fonctionnent avec
les dossiers papiers. Ils donnent les dossiers papiers a la famille. On remplit. Il n'y
a pas vraiment de passage par VT, enfin, comment dire, en initiation par la
famille. »

CREATION DU DOSSIER (suite)

ViaTrajectoire : un outil informatique difficile pour les

(suite)

7

A

nersonnes agees

Le médecin gére le dossier en I’absence d’aide

M2 : « A moins de dire, de consigner aux gens de se rapprocher d’un centre
d’action sociale qui va pouvoir instaurer, pour eux, la partie administrative, il n’y
a pas beaucoup d’alternative sinon pour quelqu’un qui serait vraiment réticent a
I’utilisation de I’outil informatique. »

M3 : « Personnellement, je fais cette partie sociale, malheureusement, parce qu’il
arrive que des gens me demandent et n’ont pas affaire forcément a 1’assistante
sociale. Quelqu’un veut un changement d’établissement ou quelqu’un veut un
placement, je leur dis « vous pouvez le faire chez moi » et la fonction administrative
au début, ou accessoirement a la fin du dossier, la fonction « quels moyens voulez-
vous engager »...je n’ai pas forcément une assistante sociale qui est derriere moi.
Donc je m’occupe également de ¢a. »

M4 : « Non je ne pense pas. Il y a toujours I’assistante sociale qui peut aider mais
en générale elle n’a pas trop le temps de gérer tout ¢ca. Autant en milieu hospitalier,
ils vont le faire, mais a la maison, c’est le patient qui doit gérer seul. En général,
I’assistante sociale ne va méme pas chercher a comprendre, elle va donner un
dossier papier et leur dira « aller voir votre médecin traitant pour le remplir ». »

M7 : « Non. Il n’y a pas d’aides. On se débrouille. »
M10 : « Il faudrait qu’il y ait un référent qui le remplisse avec eux, autre que le

médecin traitant. [...] Un référent, une assistante sociale si elle veut bien le faire.
A mon avis se serait une base de travail a proposer a quelqu’un d’autre. »

Mail d’alerte aux médecins

M1 : « je suis averti par mail que j’ai un dossier a remplir, a compléter. »

M2 : « je sais que lorsque que I’on me référence en tant que médecin traitant, j’ai une alerte. »

M3 : «j’ai dii recevoir dans mes courriers médicaux un mail en me disant « pouvez-vous
remplir un dossier ? ». »

M6 : « C’est juste les refus que 1’on a par mail. Ah si, je crois oui. »

M7 : « Oui j’ai des alertes par mail. »

M10:

M13:

M14 :

M15:

« je recois une alerte pour me dire qu’un de mes patients a ouvert un dossier. »
« Jai regu directement un mail pour inscrire un de mes patients. »
« on recoit un courrier de VT qui nous invite & remplir le dossier. »

« on recoit des messages pour remplir la partie médicale »
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REMPLISSAGE DU DOSSIER

Facilité de remplissage par rapport au dossier papier

M1 : « Strictement identique a la version papier donc aucune difficulté de remplissage
supplémentaire. [...] pour nous médecins généralistes, comme je le disais tout a I’heure, ¢’est
qu’il n’y a pas de poids supplémentaire finalement...Mais plutdt un allégement. »

M2 : « Pas sur le coup mais au total et sur un nombre de dossier conséquent, on a un gain de
temps. »

M8 : « A savoir que ¢a reprend tout a fait les données qu’il y avait sur le papier. »

M12 : « Apres c'est toujours un peu long ces dossiers la a remplir mais ce n'est pas plus long
que le dossier papier, c'est pareil. »

M13 : « on a a le faire qu'une seule fois et ¢a ne prend pas plus de temps en fait. »

M14 : « C'est I'équivalent de ce qu'on recevait en dossier papier donc, c'est les mémes
guestions, c'est tout & fait...comment dire...c'est facile d'accés, on comprend bien. Tout & fait
intuitif quoi. [...] C'est pareil. C'est méme peut-étre un peu plus rapide parce qu’on n’a pas a
écrire. Ca va plus vite avec la souris peut-étre. Mais c'est a peu prés similaire je trouve. »

M15 : « vous me direz le papier c'est pareil, il faut écrire. »

+ codes « ergonomie du site bien adapté »

Volet administratif presque toujours rempli par les familles

I : Parce que finalement, ce n’est quasiment jamais le patient [ui-méme qui va remplir son
propre dossier. La plupart du temps c’est probablement la famille.

M1 : « Oui. [...] Ils ont créé le dossier administratif. Ils sont revenus ou j’ai complété, je ne
sais plus. »

M3 : « La je viens d’avoir une demande que quelqu’un m’a demandé, mais sinon, ¢’est moi
qui en parle au patient ou plut6t aux familles des patients lorsqu’ils veulent faire un placement
ou un changement de placement. Je leur dis qu’il y a un systéme. lIs sont plus ou moins au
courant, ¢a dépend. »

M4 : « En général, le versant administratif est complété par les familles d’emblée. »

I : Vous ¢a ne vous arrive pas de faire le volet administratif ?
M5 : « Je ne I’ai jamais fait. Non jamais. »

M6 : « Il m’est arrivé de remplir le volet médical, de récupérer le numéro et de dire a la famille
«Eh bien voila, j’ai rempli le dossier de votre pére / votre meére et il faut que vous le récupériez
a tel numéro ». Je pense que c’est comme ¢a qu’ils le récupérent. Il m’est aussi arrivé de
remplir le volet administratif oui. Autrement le cas le plus simple, c’est lorsque la famille I’a
déja rempli et que je n’ai plus qu’a le récupérer, il est directement & mon nom sur mes patients
et je fini de la remplir. C’est assez simple. »

I : Quand vous instaurer un dossier, vous le faites de A a Z, c'est-a-dire administratif et
médical ou seulement le médical ?

M7 : « Que le médical. »

1 : L’ administratif vous ne vous en chargé jamais ?

M7 : « Non je le laisse a la famille ca. »

M8 : « Ah je ne fais pas la partie administrative. Je ne fais que...comment dirais-je ? Comment
ca s’appelle ? L’¢état civil si vous voulez mais aprés tout ce qui est administratif. .. voila quoi. »

M9 : Alors quand j’ouvre le dossier et que c’est une famille qui est 1a, je leur montre
généralement & quoi ressemble le site. [...] De fagon a leur montrer le logo pour qu’ils le
reconnaissent ou des choses comme ¢a. Mais le dossier en lui-méme, généralement je le rempli
plutét seule. Sauf s’il y a avait une demande express.
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M10 : « Donc je leur dis d’aller voir et je leur dis, avec ’EHPAD 1a ou ils veulent aller,
d’ouvrir le dossier administratif. Et apres, moi je leur dis, je m’occupe de tout le reste. Mais
le dossier administratif, souvent, je le fais faire par eux directement, et certains se connectent
directement aussi. Quand il y a quelques jeunes avec eux, les petits enfants qui sont un peu
plus formés, enfin qui sont plus ouvert a I’informatique, en général ils le font direct. »

I : Quand vous avez fait les demandes, vous n’aviez rempli que les parties médicale et
autonomie ?

M11 : « Je crois que oui. »

1 : Vous n’avez pas fait du tout ce qui était administratif ?

M11 : « Ah non. Non non. Ce n’est pas & moi de le faire normalement. »

M12: Je crois que je n‘ai fait que la partie médicale et autonomie. Je ne crois pas avoir fait la
partie administrative. 1l ne me semble pas. [...] ils avaient fait la partie administrative...oui
tout & fait. »

M13 : « je remplis vraiment que la partie médicale. »

M14 : « ensuite, a chaque fois c'était des parents, enfin des enfants je veux dire pour leurs
parents et qui me disaient "il faut faire un dossier pour la maison de retraite", mais le dossier
administratif était déja rempli donc en fait on va sur le site et puis on remplit le dossier. [...]
Iy a eu des fois ou c'est moi qui ai instauré donc j'ai dit aux familles "il faut que vous fassiez
un premier dossier administratif sur le site", je leur ai donné les références et ensuite quand le
dossier a été rempli, on recoit un courrier de VT qui nous invite a remplir le dossier. »

REMPLISSAGE DU DOSSIER (suite)

Difficultés concernant le volet autonomie

M1 : «s’ils sont a domicile en tant que médecin généraliste, on ne va que
ponctuellement chez eux, un quart d’heure, mettons une demi-heure quand c’est
une grande visite, euh... et onn’a pas de vision forcément globale de leur quotidien.
[...] Le GIR et c’est peut-étre 1a qu’il y a des progrés a faire comme le GIR est un
outil trés subjectif et qui n’est pas forcément en lien avec la dépendance réelle du
patient. »

M3 : « je n’ai pas forcément connaissance, vous savez, I’autonomie ce n’est pas
nous qui I’évaluons. Nous on évalue « est ce qu’il sait se servir tout seul a table,
etc... ». Finalement, les GIR, tout ¢a, ce n’est pas tellement nous qui le faisons en
général, c’est les organisations sociales. Donc en fait, je n’ai pas forcément la bonne
perception de I’autonomie exacte du patient. Donc c’est 50/50. La mauvaise
perception de la réalité du GIR par le médecin traitant, parce qu’il faut vraiment
étre présent et on n’y est pas forcément avec le boulot, on y est de moins en moins. »

M4 : « C’est un peu compliqué le volet autonomie. Alors moi je trouve que c’est
plutdt aux infirmiéres qui prennent en charge le patient, ou la famille qui devraient
le remplir, ou qui nous aident a le remplir. Parce qu’on ne sait pas comment ¢a se
passe a la maison. On suit les pathologies mais c’est vrai qu’en autonomie « est-ce
qu’il est capable de manger tout seul ? », « est-ce qu’il est capable de se lever ? »,
c’est des choses pour lesquelles on n’a pas trop d’informations en général. Donc
moi en général, j’appelle soit directement la famille, soit I’infirmiére pour m’aider
a remplir cette partie-1a. Je suis incapable de le remplir tout seul. Méme si je connais
un peu mes patients, c’est compliqué de le remplir tout seul. »

Difficulté a évaluer I’autonomie par le médecin

M5 : « Ce n’est pas toujours évident. Et ¢’est le probléme aussi de tous ces dossiers
APA. Savoir quel est le degré de dépendance sur la toilette, I’habillage, etc. Ce
n’est pas toujours évident pour moi. Les gens qui peuvent faire la toilette en haut
mais qui ne peuvent pas la faire en bas. Ce n’est pas toujours évident. »

M6 : « Alors oui, j’ai réalisé au bout d’un certain temps qu’il faut quand méme
faire gaffe au GIR que I’on obtient parce que parfois j’avais rempli des choses et je
me suis rendu compte que le GIR ne correspondait pas a ce que j’avais rempli. Soit,
je mettais tromper en cochant des cases, ce qui est possible quand on fait ¢a un peu
vite, et que le GIR de la patiente n’était pas son vrai GIR. Ca ne correspondait pas.
J’ai eu des refus parce qu’elle était moins autonome que ce que j’avais marqué par
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exemple. Ce n’est pas toujours évident d’étre dans son bureau de remplir un papier
que d’étre chez quelqu’un en visite et de remplir...parfois je trouve qu’on est un
peu déconnecté de la réalité. »

M7 : « je ne me rappelle pas exactement quel est I’état du malade. Donc il me faut
de temps en temps rappeler le malade ou sa famille pour le remplir. Le truc c’est
que ¢a se rempli au cabinet avec la CPS et pas a domicile devant le malade. »

M8 : «Parfois j’aimerais bien avoir, par exemple, 1’avis des intervenants a
domicile. On ne I’a pas toujours. [...] bon, je vois un patient et quelque fois on
aimerait bien avoir ’avis des...je ne sais pas moi, des infirmiéres.

1 : Ah oui, d’avoir un tiers qui donne son point de vue.

M8 : Eh oui bien slre, qui sont plus prét du patient.

1 : D’accord. Vous le faites en présence du patient ou de la famille en général,
quand vous remplissez ce dossier ou pas spécialement ?

M8 : Concernant justement ce qui est volet autonomie, j’aime bien qu’il y ait
quelqu’un de la famille, justement, pour avoir aussi un éclairage sur 1’autonomie
de la personne. »

M10 : « Alors j’en avais beaucoup avant d’étre médecin co, parce que je n’avais
pas fait la gériatrie. Je ne savais pas tout ce qu’on me demandé. Maintenant, comme
je suis médecin co et que je fais de la gériatrie, je sais de quoi ca parle. Mais je
pense qu’en tant que médecin traitant, on n’est pas trés doué pour les remplir.
D’ailleurs en EHPAD on le voit bien. On a assez peu de dossier rempli par les
médecins traitants, la plupart, c’est rempli par les SSR, par les services de
médecine, 1’assistante sociale mais relativement peu par les médecins traitants. Et
il vaut mieux parce que bon... En général « peu ; tout le temps ; jamais ; des fois
», il faut vraiment se tourner la téte pour savoir ce qu’il faut mettre. »

| : vous avez des difficultés parfois a les remplir ces volets ?

M11 : « Oui. Oui. Autonomie oui. »

| : En général, vous le faites en présence des patients ?

M11 : « Alors je le fais plutot en présence des patients ou d’un aidant ou de
I’infirmiére. Je me fais aider. »

1 : D’accord. Jamais seul.

M11 : « Il y a des choses que nous on ne sait pas. »

M13 : « Alors c'est facile a remplir mais ¢a peut arriver que j’aie besoin, soit de
voir les patients...des fois ils m’aménent des dossiers...¢a c'est plus dans les
demandes pour les dossiers APA ou la effectivement il faut que je voie la famille
en fait. Parce qu'il y a des choses au quotidien, clairement, comme les questions
sont assez précises, que je ne sais pas. La, pour ce que jai fait pour VT, je n'ai pas
eu besoin de contacter la famille pour préciser les choses. »

M14 : « En principe on a une bonne idée, apres, parfois c'est sur certaines choses.
Est-ce qu'il mange tout seul, parce que ¢a c'est parfois des choses qu'on ne sait pas
si on n'y a pas été au moment d'un repas. Il y a certaines choses qu'on ne sait pas
mais généralement on sait. S'ils peuvent marcher, s'ils peuvent shabiller, s'ils
peuvent parler, on sait généralement. »

M15 : « La difficulté de remplissage, c'est qu’on n’est pas toujours au top des infos
concernant, justement, l'autonomie telle qu'elle nous est exposée. On ne sait pas
toujours si le patient, il arrive & mettre le haut, le milieu, le bas quoi. On n'est parfois
seul devant ce papier et on n’a pas toujours le temps, voire trés peu de temps pour
aller contacter 'ADMR, dans un foyer, ou au domicile du patient pour savoir
exactement ce que le patient fait. Mais ca, j'avoue que le CLIC, enfin dans notre
secteur, le CLIC se déplace et fait bien ce travail-1a. Quand ce travail-la est fait, on
a un retour si vous voulez, donc ¢a fait gagner du temps quand méme. »
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RREMPLISSAGE DU DOSSIER (suite)

Difficultés concernant le volet autonomie (suite)

Pas de difficulté a évaluer 1’autonomie

M2 : « En général je n’ai pas trop de difficulté pour le volet autonomie. Si j’ai
vraiment un doute, parfois je demande, s’il y a des infirmiéres qui passent
régulierement, de donner leur ressentiment. Mais le volet autonomie ne me pose
pas de gros probléme. C’est peut-étre la chose que je peux affiner avec le patient
quand je suis en sa présence. [...] En général je le fais seul. »

M3 : « quand on me demande juste de réévaluer...voila, si j’ai les compétences
pour le faire...¢a m’est arrivé de le faire tout seul le soir pour réévaluer un dossier »

M6 : «Je les rempli seule au cabinet, oui, puisqu’en général on vous appelle en
urgence du style « il y a une place demain dans la maison de retraite et il faut que
le dossier VT soit fait ». Souvent c’est ¢ga. C’est super gonflant ! »

M9 : « Mais le dossier en lui-méme, généralement je le rempli plutét seule. Sauf
s’il y a avait une demande express. »

M10 : « Alors avec mon dossier informatique, j’ai essay¢ un peu de me créer des
évaluations gérontologiques. Donc de temps en temps quand je sais que ca
commence a devenir un peu compliqué, je me fais une évaluation gérontologique
en méme temps que je vois le patient et je m’en sers apres pour remplir le VT. »

M12 : « Non je n'ai pas trop de difficulté. »

I: Vous le faites toujours seul ou en présence...

M12: « Ca dépend si jai les patients avec moi. Si j'ai les patients avec moi, je les
fais avec eux. Je les fais aussi avec la famille. Nous on a un systéme en plus a xxx
de réseau gérontologique qui marche trés trés bien. Donc souvent je demande a
I’infirmiére du réseau de passer et elle établit déja la grille. Donc ¢a va un peu plus
vite. Quand c'est possible. Et puis sinon, je le fais avec la famille et avec les
patients. Ce n'est pas trop compliqué. »

Familles contestataires de 1’évaluation faite par le médecin

M3 : « c’est la grande problématique de ce volet, de ce positionnement. C’est la
grande problématique dans le sens ou les gens, d’abord, ont tendance a majorer le
manque d’autonomie pour essayer d’avoir...comme ils sortent d’un systéme
libéral, quand ils sont chez eux avec les aides a domicile, ils sont toujours tendance
a majorer la difficulté, pour pouvoir essayer d’obtenir le maximum d’aide. Et le
passage par ce logiciel leur fait cruellement, souvent...et moi je leur explique, que
plus ils chargeront la mule, moins ils auront d’offre d’acceptation. Euh, voila. On
a souvent, et c’est pour cela que j’insiste pour avoir toujours la famille, par que
sinon...au début, j’ai essayé de faire un volet tout seul et ¢a a été la contestation
tout de suite « oui mais ¢a il ne sait pas le manger tout seul... » enfin bref, ¢ca a été
le grand bordel. Maintenant, le volet autonomie se fait toujours en présence de la
famille en leur expliquant que plus ils chargeront la mule, plus les établissements
seront moindres a répondre et plus les tarifs, en général, augmentent. Et ¢a c’est
une logique qu’ils avaient dans leurs tétes et VT a fait beaucoup changer les choses
dans le sens qu’ils se rendent compte un petit peu des conséquences de ce qu’ils
engagent. C’est pour cela qu’il est indispensable les gens chez vous, sinon vous
recommencez 10 fois le dossier parce que tout le monde vient se plaindre en disant
« vous n’avez pas marqué ce qu’il faut ». [...] Et deuxiemement, le probléme
contestataire des familles qui, sans arrét, essayent toujours de payer le moins. Mais
lorsqu’il s’agit d’un systéme ou plus on demande et plus on paye, et & ce moment-
14, on a des changements de positions. Et il arrive méme assez souvent que les
organismes sociaux qui préparent parfois certains dossiers leur disent « attention &
ce que vous dites » et leur demandent méme de dire certaines choses qui sont
fausses, donc c’est compliqué. »
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RREMPLISSAGE DU DOSSIER (suite)

Difficultés concernant le volet autonomie (suite)

Recours a une tierce personne pour remplir le volet

M1 : « L’idéal c’est de pouvoir rencontrer soit le futur résident en EHPAD, soit la
famille, mais c’est plut6t la famille, pour pouvoir avoir une idée plus précise de son
autonomie. [...] J’essaye de remplir au maximum avec les informations que me
livrent la famille. [...] essayer d’étre le plus porche de la réalité possible ce qui
explique, ce que je disais tout a I’heure, c¢’est-a-dire I’intérét d’étre en contact avec
quelqu’un qui connait bien la personne au quotidien pour savoir notamment ses
divers degrés de dépendances. »

M2 : « Ca peut m’arriver de le faire en présence de la famille. [...] Sij’ai vraiment
un doute, parfois je demande, s’il y a des infirmiéres qui passent régulierement, de
donner leur ressentiment. Mais le volet autonomie ne me pose pas de gros
probléme. C’est peut-étre la chose que je peux affiner avec le patient quand je suis
en sa présence. »

M3 : « je les remplis uniquement en présence de la famille pour des raison trés
particuliéres, que peut-étre que vous m’interrogerez tout a I’heure. Uniquement en
présence de la famille. Donc quand on me demande juste de réévaluer...voila, si
j’ai les compétences pour le faire...ca m’est arrivé de le faire tout seul le soir pour
réévaluer un dossier mais la premiére demande est toujours faite en présence de la
famille, donc j’essaye de le faire, quand c’est possible, le samedi matin, comme je
travaille le samedi matin, j’ai un peu moins de pression de visite, donc j’essaye de
les bloquer le samedi matin. Je demande a la famille de venir @ mon cabinet. »

M4 : « C’est un peu compliqué le volet autonomie. Alors moi je trouve que c’est
plut6t aux infirmiéres qui prennent en charge le patient, ou la famille qui devraient
le remplir, ou qui nous aident a le remplir. Parce qu’on ne sait pas comment ¢a se
passe a la maison. On suit les pathologies mais ¢’est vrai qu’en autonomie « est-ce
qu’il est capable de manger tout seul ? », « est-ce qu’il est capable de se lever ? »,
c’est des choses pour lesquelles on n’a pas trop d’informations en général. Donc
moi en général, j’appelle soit directement la famille, soit I’infirmiére pour m’aider
aremplir cette partie-la. Je suis incapable de le remplir tout seul. Méme si je connais
un peu mes patients, c’est compliqué de le remplir tout seul. »

I : Ca vous arrive d’avoir recours a, enfin d’appeler les infirmiéres a domicile
pour...
M5 : « Oui oui ¢a arrive. Bien sOr oui. »

M7 : « je ne me rappelle pas exactement quel est I’état du malade. Donc il me faut
de temps en temps rappeler le malade ou sa famille pour le remplir. Le truc c’est
que ¢a se rempli au cabinet avec la CPS et pas a domicile devant le malade. »

M8 : « Concernant justement ce qui est volet autonomie, j’aime bien qu’il y ait
quelqu’un de la famille, justement, pour avoir aussi un éclairage sur I’autonomie
de la personne. »

M9 : « Alors quand les gens sont en moyen séjour par exemple, sur xxx,on a une
facilité, c’est qu’on a un moyen séjour unique, donc qui dépend de la seule maison
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RREMPLISSAGE DU DOSSIER (suite)

Difficultés concernant le volet autonomie (suite)

Recours a une tierce personne pour remplir le volet (suite)

de retraite, qui est accolé a la seule maison de retraite publique. Donc en fait moi
j’appelle les infirmiéres et je leur demande, je leur pose des questions et je le rempli
comme ¢a. Donc comme ¢a j’ai un truc en direct. Apres, je le fais facilement aussi,
puisqu’avant d’étre installé, j’ai été...alors ce n’est pas glorieux mais...il y a un
service d’urgences dans xxx (I’ile de ré) et en fait il y a 2 médecins 1’été, et avant
de m’installer et de prendre ma décision d’installation, comme j’arrivais
directement de 1’hopital, et moi j’étais aux urgences de I’hopital Cochin...en fait je
me suis retrouvé propulsé chef de service de moi-méme puisque j’étais le seul
médecin dans le service (rire). Voila ! Pendant un petit bout de temps, j’ai ceuvré
avec les infirmiéres de I’hopital qui sont globalement quand méme, méme s’il y en
a certaine qui depuis ont pris leur retraite... ce lien avec les infirmiéres de
médecine, puisqu’on a quelques lits de médecine en fait qui restent, et puis du
moyen séjour. Donc je les appelle facilement pour avoir une évaluation. »

M10 : « On a assez peu de dossier rempli par les médecins traitants, la plupart, c’est
rempli par les SSR, par les services de médecine, I’assistante sociale mais
relativement peu par les médecins traitants. »

M11: « Alors je le fais plutdt en présence des patients ou d’un aidant ou de
I’infirmiere. Je me fais aider. »

M12 : « Ca dépend si jai les patients avec moi. Si j'ai les patients avec moi, je les
fais avec eux. Je les fais aussi avec la famille. Nous on a un systéme en plus a xxx
de réseau gérontologique qui marche trés trés bien. Donc souvent je demande a
I’infirmiére du réseau de passer et elle établit déja la grille. Donc ¢a va un peu plus
vite. Quand c'est possible. Et puis sinon, je le fais avec la famille et avec les
patients. Ce n'est pas trop compliqué. »

M13 : « Alors c'est facile a remplir mais ¢a peut arriver que j’aie besoin, soit de
voir les patients...des fois ils m’aménent des dossiers...ca c'est plus dans les
demandes pour les dossiers APA ou la effectivement il faut que je voie la famille
en fait. Parce qu'il y a des choses au quotidien, clairement, comme les questions
sont assez precises, que je ne sais pas. La, pour ce que j'ai fait pour VT, je n'ai pas
eu besoin de contacter la famille pour préciser les choses. »

M15 : « j'avoue que le CLIC, enfin dans notre secteur, le CLIC se déplace et fait
bien ce travail-1a. Quand ce travail-1a est fait, on a un retour si vous voulez, donc
ca fait gagner du temps quand méme. »

Autres difficultés rencontrées

tion du dossier une fois

ecupera

R

M7 : « des fois il y a des familles qui créent le dossier, qui récupérent un numéro
et qui transmettent ce numéro au médecin pour qu’il le compléte et a ce niveau,
moi des fois j’ai du mal a retrouver le dossier. D’abord j’ai du mal a rentrer ce
numéro, je ne sais pas ou. Le dossier se perd entre la famille qui a créé le dossier et
le médecin qui doit le compléter. C’est un peu compliqué des fois-1a. »

M9 : « quand en fait le médecin, le médecin initie le dossier de VT, en fait c’est
tres compliqué pour les familles de reprendre la main dessus, méme quand on leur
donne le numéro de dossier. [...] Moi j’en ai plusieurs qui m’ont dit que quand je
leur avais imprimer uniquement la page de garde, pas tout le dossier, pour qu’ils
aient le numéro. Et en fait, ils n’arrivaient pas a se connecter au dossier que moi
j’avais créé. »

69




RREMPLISSAGE DU DOSSIER (suite)

Autres difficultés rencontrées (suite)

Sélection d’établissement / Rapprochement familial

M3 : « C’est souvent un peu compliqué quand on vous demande les établissements,
le logiciel prend par définition ’adresse du patient indiqué au début. Or, moi
j’habite en campagne et nous avons des gens avec des familles qui sont souvent
assez loin et ils demandent des rapprochements par rapport a leurs domiciles. Alors
c’est compliqué a partir du moment ou vous avez rempli la partie administrative.
Par exemple, moi quelqu’un habite dans mon village, perd en autonomie, demande
d’EHPAD mais ’EHPAD doit étre mis autour de la maison du fils du patient. Et 1a
¢’est compliqué car le logiciel prend toujours 1’adresse du patient. Il y a peut-étre
un manque de précision et ¢a m’est arrivé plusieurs fois d’avoir ce probléme. Par
rapport au lieu d’habitation des patients, le centre de recherche n’est pas le méme,
et moi pour I’instant, je n’ai pas trouvé le moyen de changer ¢a. Ou alors il faut
changer I’adresse du patient et en déclarer une fausse chez ses enfants, ou alors il
faut mettre un cercle énorme. Donc ¢a c’est une particularité importante qui
pourrait étre amélioré. Il faudrait pouvoir déterminer le centre de recherche qui est
trés souvent différent du centre d’habitation du patient. [...] Ou centrer la recherche
sur un lieu différent que celui autour de I’adresse du patient. »

M6 : « moi, je rempli le dossier et aprés je ne m’occupe pas...je veux dire, c’est a
eux de sélectionner les maisons de retraite. En fait, je ne m’occupe pas du
cOté...mais a ce moment-1a, je pense qu’il faut que le médecin mette un mot en
disant que c’est un rapprochement familial. C’est vrai que parfois il y a des refus
en disant que le patient n’habitait pas sur la zone concernée par la maison de
retraite. »

M10 : «je trouve que ce n’est pas trés facile de trouver les EHPAD. Le mode
d’entrée...bon moi ¢a fait un moment que je n’en ai pas refait mais voila. Si tu sais
I’EHPAD ou tu veux ’envoyer c’est facile, mais apres, j’ai trouvé que c’était un
peu plus...¢a ne m’a pas paru trés intuitif »

Remplissage au décours d’une

hospitalisation

M1 : « on peut avoir des difficultés sur le volet médical, dans la mesure ou parfois,
voire souvent, nos patients sont a I’hdpital quand la demande est faite, donc 1’état
de santé et 1’état médical du patient n’est pas la méme qu’elle était juste avant de
partir. De méme, 1’état de dépendance n’est pas forcément le méme qu’avant de
partir. C’est pour ¢a que j’essaie de renvoyer, du coup, le dossier sur le médecin
hospitalier, de maniére a avoir une vision plus précise de I’état de santé et de 1’état
de dépendance du résident a ce moment-Ia. »

M9 : « quand ils sont, par exemple, a I’hdpital, ou qu’ils ont été hospitalisés un
mois, 2 mois, qu’ils passent sur un moyen séjour...en fait on a perdu complétement
la main sur le traitement. Les courriers médicaux mettent quand méme assez
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longtemps, méme s’il y a des choses qui s’améliorent, a arriver chez le médecin et
en fait on nous demande de remplir des choses dont on n’a pas forcément les...et
moi, mettre un traitement qui n’est plus le méme au bout de 2 mois, 3 mois... »

M15 : « Des fois il nous arrive de recevoir des messages pour valider le dossier
médical alors que les gens sont hospitalisés et que c'est le médecin de 1’hopital qui
I'a déja rempli. »

MOMENT DE REMPLISSAGE

Hors temps de consultation médicale

M1 : « Je n’ai pas vraiment d’heure. L’idéal c’est de pouvoir rencontrer soit le futur résident
en EHPAD, soit la famille, mais c’est plutot la famille, pour pouvoir avoir une idée plus
précise de son autonomie que nous on peut avoir en medecine générale. Donc la ¢a se fixe sur
rendez-vous du coup, sinon plut6t fin de journée. »

M2 : « Soit aprés 19h. »

M4 : « Plut6t en fin de journée. Ou parfois entre midi et deux quand j’ai un peu de temps. Dés
que j’ai quelques minutes de libres, j’en profite pour le faire. »

M5 : « Le soir. »
M7 : « Eh bien souvent le soir, quand je fais tout ce qui est administratif. »

M8 : « Alors c’est plutdt quand on peut. Plutot en fin de journée. [...] Si on a bien sGr une
plage de libre dans la journée on le fait, mais le plus souvent c’est apres les consultations. »

M9 : « Le soir. Alors soit le soir, soit avant de partir faire mes visites. »

M10 : « Mais le plus souvent, je m’y reconnecte en fin de journée. Le plus souvent je m’y
reconnecte. »

M11 : « Eh bien je fais ¢a plut6t le matin en principe avant mes consultations, ou si ¢a presse,
je peux le faire le soir. »

M12 : « Le mardi. C'est le jour ou je ne vois pas de patient donc c'est ce jour la ou je fais mes
paperasses. [...] Eh bien on n’a pas trop le choix (rire). C'est du temps professionnel. On dit
que c'est "off" mais c'est parce qu'on ne voit pas de patient. »

M13 : « Apres, j’essaie de le faire assez rapidement pour ne pas accumuler des mails en retard.
Mais oui, c'est en fin de journée de toute fagon. En général ¢a se termine comme ca. »

M14 : « Le soir aprés les consultations comme ¢a je suis tranquille. Je sais que le téléphone
ne va plus sonner, que je ne serai pas embété. »

M15 : « Eh bien en dehors de l'activité classique de visites et de consultations. C'est-a-dire,
soit le soir en toute fin de journée »

Temps personnel

M2 : « Le lundi matin, normalement je ne suis pas au cabinet. »

M6 : « N’importe quand. Quand j’ai le temps. Moi parfois, je prends du temps pour faire les
papiers sur le jour ou je ne travaille pas, donc 1a maintenant c’est le vendredi. Souvent oui,
¢’est sur un moment ou je ne travaille pas, mais parfois ¢’est un peu en urgence qu’on le fait
ce dossier donc c’est quand je peux.

I : Ca reste souvent sur du temps personnel ?

M6 : Ah mais toujours oui. »

| : Toujours un peu sur du temps personnel.
M11 : « Oui. Ah oui, ca déborde. J’essaie que non, mais ¢a peut arriver . »

M15 : « soit mon jour de repos. »
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Consultation dédiée

M1 : « L’idéal c’est de pouvoir rencontrer soit le futur résident en EHPAD, soit la famille,
mais ¢’est plutdt la famille, pour pouvoir avoir une idée plus précise de son autonomie que
nous on peut avoir en médecine générale. Donc la ¢a se fixe sur rendez-vous du coup. »

M3 : « je les remplis uniquement en présence de la famille pour des raison trés particuliéres,
gue peut-étre que vous m’interrogerez tout a 1’heure. Uniquement en présence de la famille.
Donc quand on me demande juste de réévaluer...voila, si j’ai les compétences pour le
faire...ca m’est arrivé de le faire tout seul le soir pour réévaluer un dossier mais la premiére
demande est toujours faite en présence de la famille, donc j’essaye de le faire, quand c’est
possible, le samedi matin, comme je travaille le samedi matin, j’ai un peu moins de pression

de visite, donc j’essaye de les bloquer le samedi matin. Je demande a la famille de venir a mon
cabinet. »

M6 : « A moins que ce soit le patient ou la famille qui viennent mais du coup je les recois en

consultation et la je fais le dossier avec eux. Mais c’est rare, une fois sur dix c’est comme
ca. »

M10 : «si je suis prévenu et que je le fais en méme temps que j’ai le patient, je peux le faire
en méme temps que je vois le patient. »
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Annexe 5 bis : Tableau thématique « Avis général sur ViaTrajectoire »

AVANTAGES

Simplifications des démarches d’institutionnalisation

Dossier unique

M1 : « ’inconvénient de la redondance, enfin de la répétition des dossiers, parce qu’a
chaque fois qu’ils demandaient a aller dans un autre EHPAD, ils redemandaient un
nouveau dossier. L’avantage de VT c’est d’avoir UN dossier pour UN résident. [...]
bénéfice que nous avons, secondaire, nous médecins généralistes, c’est qu’on remplit
effectivement qu’UN seul dossier et pas 10 dossiers « Ah bah j’ai oublié de demander
pour PEHPAD de machin, est-ce que vous pouvez-me refaire un dossier ? ».

1 : D’accord. Donc un gain de temps secondaire finalement.
M2 : « Pas sur le coup mais au total et sur un nombre de dossier conséquent, on a un
gain de temps. »

M3 : « je crois que j’avais entendu parler d’un systéme qui permettait de ne pas refaire
les mémes documents pour les mémes demandes [...]

Un rendez-vous et théoriquement le dossier est fait. De toute fagon, je leur imprime
toujours la version papier PDF en plus avant qu’ils ne partent. »

M4 : « En revanche s’il y a plusieurs demandes a faire, sur plusieurs maisons de retraite
avec des environnements un peu compliqué comme les patients Alzheimer et les secteurs
fermés, la dans ce cas je fais une demande par VT. [...] L’avantage, c’est lorsqu’il y a
plusieurs demandes. Ca évite de refaire plusieurs dossiers papiers. »

M5 : « Ca permet aux gens de s’inscrire dans plusieurs maisons de retraite sans, a chaque
fois, refaire les dossiers. [...] Le dossier papier il faut faire plusieurs inscriptions
lorsqu’on veut s’inscrire dans plusieurs maisons de retraite. Le dossier papier, souvent,
si on a 2 maisons de retraite, on porte le dossier papier la, on porte le dossier papier a
10km et puis c’est tout. Je crois que ¢a parait évident. »

M6 : « On m’avait dit que ¢’était bien plus simple que le dossier soit fait sur informatique
et qu’il soit communiqué a toutes les maisons de retraite possible. [...] Ca va peut-étre
plus vite que le dossier papier finalement puisque ¢’est un truc universel. C’est vrai que
I’outil informatique, moi j’ai un peu du mal & m’y mettre mais finalement, je pense que
c’est quand méme...il me semble que ¢’est un gain de temps pour les médecins. »

M8 : « ¢a permet d’éviter I’accumulation des dossiers papiers, ¢’est sir. [...] Ca évite la
répétition voila c’est ¢a. Une fois que c’est fait, c’est fait. »
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Dossier unique (suite)

M9 : « Déja I’unicité de la demande. [...] Et d’avoir un dossier unique c’est quand méme
trés simple. Parce qu’autrement chacun aurait ses criteres différents. La au moins c’est
clair, c’est net, c’est le méme partout. [...] un gain de temps majeur. Un dossier VT si
vous connaissez bien vos patients, honnétement en 5 minutes il est rempli. [...] et puis
en méme temps si vous avez un doute, en fait vous cliquez sur votre dossier médical
informatique, vous allez sur la bonne page relire un antécédent que vous avez oublié.
Donc c’est...honnétement c’est d’une facilité. [...] je trouve que c’est le méme avantage
que par exemple, depuis qu’on a la possibilité de faire les demandes d’ALD en ligne
avec |’espace pro. Pour moi j’ai vu le méme gain de temps, la méme lisibilité, la méme
facilité. Et puis toujours la possibilité d’échange. Parce que I’espace pro c’est pareil,
quand le médecin conseil il a une question, il la pose, il n’accepte pas tout de suite le
dossier et il nous renvoi...mais en fait c’est facile et ¢’est en temps réel. Ca ne met pas
3 semaines ou 1 mois d’ouverture de courrier, de machin, de truc. [...] enfin je veux dire
¢’était vraiment quelque chose qui, en tout cas...moi qui m’a amélioré mon quotidien
sur la gestion des papiers.

M11 : « Peut-étre plus rapide. »

M12 : « L'avantage du dossier informatique, c'est qu'une fois que c'est rentré, on a plus
trop besoin de s’embéter. C'est fait quoi. Je ne sais pas quoi vous dire d'autre. Le
probléme du dossier papier c'est qu'on est obligé de répéter plusieurs fois la méme chose.
L'intérét du dossier VT c'est que ¢a centralise. Ca c'est vraiment I’intérét majeur de ce
truc-la, pour moi.

M13 : « Parce qu'en fait ¢a reprend ce qu'on avait a remplir 15 fois en dossier papier
quoi. [...] Ona l'impression que c'est un mélange des différents dossiers papiers que 1’on
avait a remplir en fonction des différentes maisons de retraite. [...] Ca évite d'avoir a
refaire 50 fois la méme chose en fait. [...] c'est une synthese. C'est la méme chose que
pour nous. Avec I'ensemble des éléments médicaux, administratif, etc. Tout est regroupé,
c'est fait une fois, voila. [...] on a & le faire qu'une seule fois et ¢a ne prend pas plus de
temps en fait. »

M14 : « Nous on remplit qu'un dossier une seule fois et ¢a dispatch pour toutes les
maisons de retraite donc je trouve ca trés bien, trés pratique. [...] On ne remplit qu'un
seul dossier. Alors qu'avant il fallait remplir X dossiers pour chaque maison de retraite.
[...] ils n'ont qu'une seule démarche a faire et du coup ca lance la demande a tous les
centres. Alors qu'avant, ils étaient obligés de se déplacer de maison de retraite en maison
de retraite. »

AVANTAGES (suite)

Simplifications des démarches d’institutionnalisation

(suite)

Lisibilité

M2 : «il n’y a pas le probléme de la lecture de notre écriture, [...] je pense qu’il sera
traité de fagon plus neutre qu’un dossier papier, qui sera peut-étre un petit peu froisse,
un petit peu mal écrit, rempli rapidement, pas toujours complet. La, si on veut aller au
bout de la procédure, il faut que tout soit rempli, il n’y a pas d’ambiguité. »

M7 : « Je pense que ’EHPAD, il voit arriver les demandes sur son ordinateur, elles sont
déja toutes saisies, classées. »

M9 : «je trouve que c’est le méme avantage que par exemple, depuis qu’on a la
possibilité de faire les demandes d’ALD en ligne avec I’espace pro. Pour moi j’ai vu le
méme gain de temps, la méme lisibilité, la méme facilité. Et puis toujours la possibilité
d’échange. Parce que I’espace pro c’est pareil, quand le médecin conseil il a une
question, il la pose, il n’accepte pas tout de suite le dossier et il nous renvoi...mais en
fait c’est facile et c’est en temps réel. Ca ne met pas 3 semaines ou 1 mois d’ouverture
de courrier, de machin, de truc. »

M10 : « D’abord c’est bien écrit, donc on peut te relire, ¢’est des réponses globalement
intuitives. [...] Moi quand ¢a m’arrive écrit, ou tu n’arrives pas a lire la moitié des mots
et en plus c’est la photocopie de la photocopie. Donc oui oui il n’y a pas photo. C’est
tellement plus simple. A ’TEHPAD je le fais beaucoup avec les infirmiéres, on regarde
sur un ordinateur, ¢’est quand méme plus facile que de regarder sur un bout de papier. »
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AVANTAGES (suite)

Simplifications des démarches d’institutionnalisation (Suite)

Sauvegarde et actualisation possible

M1 : « il faut faire une copie du dossier qu’on garde car les gens ne les gardent pas. »

M2 : « il y a une perte de... a moins de faire une photocopie et de la conserver si jamais
il y a une nouvelle demande, on est obligé de le refaire. [...] Et puis une fois que c’est
dans la bécane, c’est pareil, c’est un gain de temps, on n’a pas a refaire le dossier, il est
archivé, on peut le récupérer si besoin. [...] a la fois la souplesse de pouvoir corriger,
parce qu’une fois qu’on a lancer le dossier papier, on ne peut plus revenir en arriére, la
au moins on peut apporter des modifications si besoin. »

M6 : « on peut commencer a remplir, ’arréter, et puis le reprendre plus tard. »

M10 : « Apres il y a une trace, il est gardé, on n’a pas besoin de I’imprimer et de le
garder. Vous vous reconnectez avec 1’identifiant et vous complétez ou vous changez.
Pour moi, il n’y a que des avantages. [...]Une fois qu’on a fini de remplir les dossiers et
qu’on a validé, ¢a je trouve que c’est bien fait parce qu’on peut y revenir »

Anticipation

M1 : « c’est le premier pas vers I’institutionnalisation. C’est le premier pas, mais ce n’est
pas ce qui va étre déterminant dans leur entrée en EHPAD. C’est d’abord leur volonté,
I’acceptation du futur résident, et puis leur capacité a ne plus pouvoir rester chez eux.
C’est les deux choses principales qui font qu’ils doivent rentrer en EHPAD . »

M4 : « Oui mais c’est souvent les patients qui décident. Moi je propose en général mais
malheureusement, souvent ils ne veulent pas aller en maison de retraite tout de suite.
Donc ¢’est toujours un combat (rires).

I : 1l'y a toujours un temps de réflexion.

M4 : Voila. Et donc du coup, une fois qu’ils ont pris leur décision, on lance les démarches
mais ¢a vient de leur demande. »

M5 : «Ce n’est pas forcément a la demande de famille. Souvent, et moi depuis
longtemps, on dit aux gens « Attention, inscrivez-vous ». S’inscrire en maison de
retraite, ce n’est pas « Je vais partir dans les 15 jours et je n’ai pas envie d’y aller ». Mais
on dit aux gens « Anticipez », parce que beaucoup de gens s’imaginent « voila Si je suis
moins bien, on va me placer » ou alors la femme dit « écoutez il faut lui trouver une
place ». Il faut leur faire comprendre 1’importance de I’anticipation. »

M9 : « Alors ¢’est souvent moi qui propose aux familles, quand je vois que les choses
se dégradent a domicile, de faire un double ou une triple orientation, c’est-a-dire, petit
un : la mise en place des aides a domicile ; d’anticiper le dossier ’EHPAD parce qu’il
y a quand méme beaucoup d’attente et donc je leur propose de le faire parce que ¢a les
panique ; et de mettre en place aussi, je ne sais pas si vous travaillez de temps en temps
avec eux, la MAIA. [...]Alors c’est siire que MAIA et EHPAD souvent ce n’est pas le
but, c’est justement le contre but, mais si on y arrive pas avec les aides, qu’on ait quand
méme un dossier qui soit sous le coude ou ils aient eu le temps de codifier les
informations financiéres, les choses comme ¢a, parce que c’est souvent ce qui...moi je
vois par exemple la maison de retraite de xxX, qui est une maison de retraite publique,
ils peuvent faire trainer les gens 2 mois, 2 mois et demi en moyen séjour parce qu’en fait
on a pas les informations sur le financement. Et maintenant ils n’acceptent plus
quelqu’un sans avoir la certitude du financement.
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AVANTAGES (suite)

Simplifications des démarches d’institutionnalisation

(suite)

Suivi des démarches en temps réel

M2 : « Ils n’ont pas a courir toutes les maisons de retraite pour voir s’il y a de la place,
retirer le dossier, rapporter le dossier, attendre une réponse. Il y a quand méme une
information, un, en temps réel »

M4 : « lls ont le suivi du dossier. La version papier, ils la déposent et ils ne savent pas
trop comment ¢a se passe. Alors que sur le site, ils peuvent voir si le dossier est étudie,
pas étudié, refusé, pas refusé. 1l y a quand méme une trace qui est plus facile a obtenir
que le dossier papier pour lequel il faut qu’ils appellent ou que la maison de retraite
appelle pour donner des infos. [...] ¢ca permet aussi d’avoir un suivi, de savoir quand le
dossier a été traité. 9a c’est la régle générale. Mais c’est vrai que moi qui SUis sur Xxx,
je travaille avec 3 maisons de retraite qui sont vraiment a un kilomeétre a vol d’oiseau du
cabinet et j’y passe au moins une fois par semaine et donc c’est plus pratique. Moi j’ai
I’information tout de suite. La version papier ne me dérange pas du tout. »

M9 : «je trouve que c’est le méme avantage que par exemple, depuis qu’on a la
possibilité de faire les demandes d’ALD en ligne avec 1’espace pro. Pour moi j’ai vu le
méme gain de temps, la méme lisibilité, la méme facilité. Et puis toujours la possibilité
d’échange. Parce que I’espace pro c’est pareil, quand le médecin conseil il a une
question, il la pose, il n’accepte pas tout de suite le dossier et il nous renvoi...mais en
fait c’est facile et c’est en temps réel. Ca ne met pas 3 semaines ou 1 mois d’ouverture
de courrier, de machin, de truc. »
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Choix multiple d’établissement sans déplacement

M1 : « VT va peut-étre accélérer un petit peu cette entrée en EHPAD dans la mesure ou
cela permet, justement, ¢’est ce que je disais tout a I’heure, toucher un grand nombre
d’établissements et donc si une place se libére dans un des dix sélectionnés, il sera plus
facile que de rester bloqué sur un ou la place ne va peut-étre pas se libérer avant plusieurs
mois. »

M2 : « ¢a permet de lancer sur plusieurs maisons de retraite en méme temps et pas se
dire « je vais essayer celle-1a, puis finalement j’ai un retour négatif donc je vais en
essayer une autre ». Au moins on peut ventiler sur plusieurs et puis attendre sur plusieurs
maisons en méme temps sans avoir a faire les déplacements a droite a gauche. »

M3 : « C’est beaucoup plus ouvert rapidement sur beaucoup de demande. Donc c’est la
rapidité et peut-étre la facilité. »

M4 : « En fait, en général, quand il y a qu’une demande de maison de retraite, je le fais
en papier, et lorsqu’il y en a plusieurs, je passe par VT. [...] Enrevanche s’il y a plusieurs
demandes a faire, sur plusieurs maisons de retraite avec des environnements un peu
compliqués comme les patients Alzheimer et les secteurs fermés, la dans ce cas je fais
une demande par VT. »

M5 : « Ca permet aux gens de s’inscrire dans plusieurs maisons de retraite sans, a chaque
fois, refaire les dossiers. »

M6 : « On m’avait dit que ¢’était bien plus simple que le dossier soit fait sur informatique
et qu’il soit communiqué a toutes les maisons de retraite possible. [...] Moi je pense que
c’est pratique pour les familles quand méme. Parce que du coup, ils envoient a toutes les
maisons qui...enfin c’est beaucoup plus simple que de faire le tour des...enfin il faut
qu’ils fassent le tour pour voir mais... non non, je pense que ¢a simplifie les choses.

M7 : «Ca leur évite de se déplacer a répétition, d’aller chercher et d’imprimer a
’EHPAD, de I’apporter au médecin, d’aller chercher chez le médecin pour le rapporter
a ’EHPAD. Donc moins d’aller-retour pour la famille. »

M9 : « La possibilité d’envoyer, sans se déplacer, des fois 10, 15 demandes le méme
jour, sur des établissements. De pouvoir aussi envoyer des...moi j’ai des patients pour
lesquels on a demandé un rapprochement familial. Des gens qui habitaient xxx, qui tout
a coup ont fait un AVC ou sont devenus déments et en fait les familles sont & xxx. En
fait moi je ne les connais pas les établissements, donc j’ai les enfants au téléphone, je
leur donne les noms qui me sont proposés et ils me disent « oui je 1’ai visité ; non ; vous
pouvez faire la demande ». »

M12 : « Je pense qu'il y a aussi plus d'avantages puisque la recherche est plus élargie. »

M14 : « Nous on remplit qu'un dossier une seule fois et ¢a dispatch pour toutes les
maisons de retraite donc je trouve ¢a trés bien, trés pratique. [...] ils n‘'ont qu'une seule
démarche a faire et du coup ¢a lance la demande a tous les centres. Alors qu'avant, ils
étaient obligés de se déplacer de maison de retraite en maison de retraite. »
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AVANTAGES (suite)

Simplifications des démarches
d’institutionnalisation (Suite)

Informations sur les établissements

M1 : « pour la famille, I’avantage c’est qu’ils vont pouvoir le nombre d’EHPAD qu’ils
souhaitent, les endroits, les prix etc... comme ils le veulent »

M2 : « ¢a permet d’affiner le choix des maisons de retraite. Les gens ne connaissent pas
tout forcément. Pour moi, pour les familles, ca représente un gain de temps non
négligeable. »

M4 : « Il y a quand méme une trace qui est plus facile a obtenir que le dossier papier
pour lequel il faut qu’ils appellent ou que la maison de retraite appelle pour donner des
infos. »

M8 : « Et puis ¢a permet de les mettre aussi en contact avec des structures qui ont des
hébergements pas simplement définitifs mais aussi temporaires donc ca leur fait
connaitre ce type d’établissement. »

M10 : « J’ai trouvé des trucs qui pouvaient étre intéressant sur les tarifs, sur les différents
EHPAD et tout ca...et les différentes EHPAD qu’il y a dans toute la région. Donc je
trouve ¢a potentiellement intéressant mais plus pour un médecin co que pour un médecin
traitant quoi. En tant que médecin traitant ¢ca ne m’intéresse pas. »

Augmentation des chances d’admission

Choix multiple d’établissement (cf ci-dessus)

Lisi

bilité (cf ci-dessus)

Préférence des dossiers ViaTrajectoire par les EHPAD

M1 : « Elles sont trés largement plus grandes. [...] VT va peut-étre accélérer un petit
peu cette entrée en EHPAD dans la mesure ou cela permet, justement, c’est ce que je
disais tout a I’heure, toucher un grand nombre d’établissement et donc si une place se
libere dans un des dix sélectionnés, il sera plus facile que de rester bloqué sur un ou la
place ne va peut-étre pas se libérer avant plusieurs moi. »

M5 : « Pour nous aussi, ¢a permet d’avoir des places plus rapidement. »

M7 : « Alors je ne peux parler que pour ’EHPAD de xxx. Eux ils sont nettement sur le
versant informatique. »

M9 : « Pour les institutions je ne pense pas que ¢a ne change absolument rien. Je crois
qu’actuellement, les responsables d’EHPAD, ont tendance a regarder tous les jours les
demandes qui tombent sur VT et ils n’ont pas forcément tendance a regarder les dossiers
papiers. Ca reste sur le coin du bureau. »

M10 : « Je pense que les EHPAD préferent recevoir des dossiers VT que des dossiers
papiers. [...] Ah oui, il n’y a pas photo. Moi quand ¢a m’arrive écrit, oul tu n’arrives pas
a lire la moitié des mots et en plus c’est la photocopie de la photocopie. Donc oui oui il
n’y a pas photo. C’est tellement plus simple. A '’EHPAD je le fais beaucoup avec les
infirmiéres, on regarde sur un ordinateur, c’est quand méme plus facile que de regarder
sur un bout de papier. »

M12 : « C'est quand méme plus facile pour tous les acteurs de rentrer dans le dossier
donc c'est vrai qu'on augmente les chances de trouver une place, notamment en maison
de retraite. »

M13 : « Aucune idée. Alors Ia je n'en sais rien du tout. Je dirais oui mais bon. »
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S’intégre dans la modernisation de la pratique

Un progres informatique

M1 : « Globalement c’est un outil qui est satisfaisant et qui s’intégre dans les outils du
moment »

M2 : « Moi je suis plus d’une génération d’informatisés, je n’ai plus de papier. »

M3 : «si on veut utiliser ce genre d’outil, sans perdre de temps, il faut des bonnes
imprimantes, il faut des bons logiciels et il faut connaitre un peu I’informatique je pense.
Certaines bases, tout le monde ne les connait pas. Moi je suis passionné par ¢a et c’est
peut-étre pour ¢a que je fais beaucoup de dossier VT mais certains confréres trouvent un
peu complexe le probléeme . »

M5 : « pour moi il me va. Parce que moi je le vois surtout comme un progrés par rapport
a ce que je faisais antérieurement et donc apres il y a certainement des améliorations. »

M6 : « C’est vrai que I’outil informatique, moi j’ai un peu du mal a m’y mettre mais
finalement, je pense que c’est quand méme...il me semble que c¢’est un gain de temps

pour les médecins. »

M9 : « en tout cas...moi ¢a m’a amélioré mon quotidien sur la gestion des papiers. »
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AVANTAGES (suite)

S’intégre dans la modernisation de la pratique (Suite)

L’informatique n’est pas un obstacle a 1’utilisation de I’outil

M1 : « de maniére informatique, il n’y a pas de difficultés. »

M2 : « Pour un médecin de ma génération, non. On a été obligés de se mettre au logiciel
métier, on est obligés d’avoir une connexion internet, on fait tous des recherches sur
Antibioclic s’il faut. Je pense que hormis les vieux dinosaures (rire), la plupart des
médecins n’ont pas de raisons particuliéres d’étre réticents a cet outil. »

M3 : «si on veut utiliser ce genre d’outil, sans perdre de temps, il faut des bonnes
imprimantes, il faut des bons logiciels et il faut connaitre un peu I’ informatique je pense.
Certaines bases, tout le monde ne les connait pas. Moi je suis passionné par ¢a et c’est
peut-étre pour ca que je fais beaucoup de dossier VT mais certains confréres trouvent un
peu complexe le probleme. »

| : Et est-ce que, pour les médecins, vous pensez qu’il y a des obstacles a son utilisation
?

M5 : « Non. »

M6 : « C’est vrai que I’outil informatique, moi j’ai un peu du mal & m’y mettre mais
finalement, je pense que c’est quand méme...il me semble que c’est un gain de temps
pour les médecins. [...] je commengais a raler au départ quand il a fallu I’utiliser mais
finalement je trouve que ce n’est pas si mal. »

M9 : « je trouve que ¢a c’est vraiment un outil qui honnétement nous facilite la vie mais
alors vraiment. Parce que les passages en EHPAD c’est toujours compliqué. C’est
vraiment pour une fois, un outil trés clair. »

M10 : « Au début, comme d’habitude avec I’informatique, on a I’impression de perdre
du temps et aprés ¢’est un gain de temps quoi. [...] Alors les médecins ils sont toujours
réfractaires, et donc ils trouvent toujours que ¢a leur fait perdre du temps, mais ils n’ont
pas réfléchi que de le faire comme ¢a c¢’était quand méme beaucoup mieux, et finalement,
gue ca finissait par étre un gain de temps. Mais bon, je pense qu’au bout du compte, les
médecins qui aiment bien I’informatique, ils s’en débrouillent, et ceux qui n’aiment pas
ils n’aiment pas quoi. Je crois que c’est plus...VT ne doit pas leur changer grand-chose
mais c’est I’informatique qui doit ou leur plaire, ou leur déplaire. »

| : Pour les médecins, ce n'est pas trop un frein, on est tous informatisés maintenant.
M13 : « Ah oui. »

| : Est-ce que vous pensez qu'il y a des difficultés d'utilisation par les médecins traitants
?

M14: « Je ne vois pas laquelle. »

Mauvaise volonté des médecins les plus agés

M4 : « Tous les médecins qui ont plus de 50 ans ne vont pas forcément 1’utiliser (rires).
Ca c’est sir. Quand ils verront un truc informatique, ¢a les gonfle complétement. Moi je
parle de ¢a parce que j’ai 2 collégues qui ont plus de 50 ans « des vieux médecins » dans
ma maison de santé et VT ils ne vont pas s’embéter a faire ¢a. [...] Je pense qu’il y a
déja I’age qui limite I’utilisation de cet outil. Surtout s’ils laissent la version papier. Sil
ils suppriment la version papier, ils seront obligés de s’y mettre mais tant qu’il y a le
choix, je pense que ¢a va avoir du mal a percer. »

M10 : « Alors les médecins ils sont toujours réfractaires, et donc ils trouvent toujours
que ¢a leur fait perdre du temps, mais ils n’ont pas réfléchi que de le faire comme ¢a
¢’était quand méme beaucoup mieux, et finalement, que ¢a finissait par étre un gain de
temps. Mais bon, je pense qu’au bout du compte, les médecins qui aiment bien
I’informatique, ils s’en débrouillent, et ceux qui n’aiment pas ils n’aiment pas quoi. Je
crois que c’est plus... VT ne doit pas leur changer grand-chose mais c¢’est 1’informatique
qui doit ou leur plaire, ou leur déplaire.

81




INCONVENIENTS

Difficulté d’utilisation de I’informatique par les personnes agées

M1 : « difficulté a appréhender 1’outil au départ pour les personnes qui sont tres trés agees et
qui ont des enfants déja 4gés et qui n’ont pas beaucoup de contacts, connaissances en
informatique. [...] Pour les familles, ¢a ne semble pas toujours trés simple. Et puis I’accés a
I’informatique. »

M2 : « L’obstacle c’est le méme que pour tout outil informatique. Voila ! C’est soit I’absence
de matériel informatique ou la réticence a utiliser 1’outil informatique. »

M4 : « C’est un outil internet. Donc pour des patients qui ont 90 ans, ce n’est pas toujours
facile. C’est plutot pour des patients plus jeunes. »

M10 : «je pense qu’a mon avis c’est plus compliqué pour eux parce qu’il faut aller se
connecter, parce qu’il faut répondre a pleins de questions, il faut cocher des cases. A mon avis
c’est plus compliqué pour eux. [...] parce que disons, 85...ils sont de plus en plus vieux quand
ils rentrent en EHPAD, 80, 85 ans. Les enfants en ont 65 ou 70 et ils ne sont pas toujours tres
doué. La, les 2 derniers, c’est le petit-fils qui a ouvert le dossier. »

M11 : « S’ils manient bien le support informatique, je ne vois pas pourquoi ils en auraient.
Moi j’ai pu le remplir (rire). »

M12 : « les difficultés d'acces c'est, si les gens ne sont pas informatisés et qu'ils n‘ont pas
I'habitudes de se servir de l'outil informatique. La limite c'est ¢a. »

M13 : « Le probléme c'est l'accés & internet mais apres je pense que tout le monde est a peu
pres, dans la famille, il doit y a voir au moins une personne qui a accés a internet donc... A
part l'accés a internet mais qui est un frein, & mon avis, qui va étre de plus en plus limité . »

Manque de
mobilité

M7 : « Le truc ¢’est que je rentre par ma carte CPS, c'est-a-dire que je m’en sers qu’au cabinet
et je n’ai pas le reste devant moi et donc il y a trés souvent.. .je ne me rappelle pas exactement
quel est I’état du malade. Donc il me faut de temps en temps rappeler le malade ou sa famille
pour le remplir. Le truc c’est que ¢a se rempli au cabinet avec la CPS et pas a domicile devant
le malade. Donc ¢a manque un peu de mobilité peut-étre. »

Encore peu connu

M2 : « La plupart du temps, c’est moi qui leur en parle. [...] Peut-étre qu’il soit plus connu
par ’ensemble des...peut-étre un manque de communication. »

M3 : « Je leur dis qu’il y a un systéme. Ils sont plus ou moins au courant, ¢a dépend. »
M4 : « Je ne connaissais pas, du coup je suis allé sur le site et j’ai découvert ¢a comme ¢a je
pense. Je pense que c’est la famille d’un patient qui m’en a directement parl¢é. En tout cas, on

n’est pas venu me le présenter. »

1 : Vous n’en n’aviez jamais entendu parler avant ?
M7 : « Non. »

M10 : « Les gens connaissent pas du tout. C’est moi qui leur dis. »
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AMELIORATIONS A ENVISAGER

Extension a tous les types d’établissements

M4 : « Moi je trouve que ce serait bien parce que chaque entité de SSR, chaque unité, a son
modele de demande d’hospitalisation, donc ¢a peut compliquer les choses. Alors que s’il y
avait VT pour gérer tout ¢a, ¢a serait une unique plateforme pour toutes les demandes. Je
pense que je ’utiliserais pas mal. [...] Souvent, c’est béte, ¢’est les post-op qui ont refusé la
convalescence en hospitalisation et qui finalement sortent a la maison et se rendent vite
compte qu’ils ne peuvent rien faire. Du coup, on les replace en SSR. Donc c’est surtout la
traumatologie, tout ce qui est prothése de genou, etc... Apres, tout ce qui est sé¢jour de répit.
J’ai pas mal de personnes dgées qui sont gérés par leurs enfants ou leurs compagnons et du
coup, quand ils partent en vacances ou qu’ils veulent souffler un coup, eh bien je les bascule
en SSR sur 2 a 3 semaines 1’été pour que la famille puisse se reposer. On a quand méme pas
mal de SSR dans le secteur. On en a 4. Donc du coup c’est assez pratique et on trouve des
places assez facilement. Donc on utilise souvent ce moyen. »

M8 : « Ca dépend. Certains patients nous disent que VT n’est pas adapté a toutes les
propositions. Donc quelques fois on est obligés d’utiliser le papier. Si ¢a ne tenait qu’a moi,
je mettrais tout sur VT. [...] Je pense notamment a des, ¢’est ce qu’on m’a dit, & des maisons
d’hébergement ou d’accueil privés. »

Archivage des dossiers en cours

M6 : « Il y a aussi des demandes a long terme. Mais du coup, quand c’est trop a long terme,
il m’arrive un truc, je peux poser la question : j’ai une patiente dont le dossier a été archivé.
Et du coup, je n’arrive pas du tout a le faire ressortir. Il faut que je le refasse entierement je
pense ? [...] j°ai d0 le faire il y a un an et demi — 2 ans. Finalement la dame n’est pas partie
en maison de retraite et le dossier, maintenant, on voudrait en refaire un et il est archivé. Donc
je n’arrive plus a Iattraper. »

M9 : « par exemple, moi j’ai eu une demande d’une maison de retraite pour réactualiser le
dossier médical d’une patiente pour laquelle la demande date de 18 mois. [...] Eh bien ¢a avait
été archivé et en fait 1a tout d’un coup ils avaient une place. Ils ont remonté les dossiers et elle
arrivé au sommet de la liste d’attente. Mais mois la patiente depuis 18 mois, ¢a fait longtemps
qu’elle était dans un autre EHPAD. »

M9 : « Quand les patients sont rentrés en EHPAD, pour enlever le dossier, en fait, il n’y a pas
la case admis en EHPAD. Il y a : erreur d’orientation ; ou machin, mais vous ne pouvez pas
juste dire « il est rentré dans tel ou tel EHPAD ». Donc je ne peux pas cloturer le dossier. [...]
ce n’est pas possible. Ou alors il faut ’annuler mais pour une raison qui n’est pas la bonne. »

Rémunération du temps

administratif

M1 : «le remplissage, quel que soit le dossier, d’un dossier EHPAD, prend du temps, et le
temps d’un professionnel de santé est compté, et donc pourquoi ne pas rémunérer ce temps. »
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RESUME

Introduction : ViaTrajectoire est un outil de service public, gratuit, confidentiel et sécurisé,
permettant l'aide a 1’orientation en structures d’hébergements pour les personnes agées.

L’objectif principal de notre étude est d’évaluer la perception de cet outil en médecine générale.

Matériel et méthode : Nous avons réalisé une étude qualitative par entretiens semi-dirigés

aupres de 15 médecins généralistes de Nouvelle-Aquitaine ayant utilisé ViaTrajectoire.

Résultats : La majorité des médecins généralistes interrogés ont découvert ViaTrajectoire par
un patient ou une famille lors d’une demande d’admission en structure d’hébergement pour
personnes agées. lls trouvent que c¢’est un outil informatique facile a prendre en main et simple
a utiliser au quotidien. Ils estiment qu’il leur fait gagner du temps dans la réalisation de cette
tache administrative notamment grace a un dossier unique. De plus, ils lui accordent de
nombreux avantages pour leurs patients, permettant une simplification des démarches
d’institutionnalisation ainsi qu’un possible gain de temps dans 1’admission, grace a la possibilité
de sélectionner plusieurs établissements. Le point négatif réside dans la difficulté d utilisation

de I’informatique par leurs patients agés.
Conclusions : Les médecins généralistes utilisant ViaTrajectoire sont satisfait de cet outil grace
a une simplicité d’appropriation et d’utilisation. Ils privilégient désormais cette méthode et

incitent leurs patients a [’utiliser lors des demandes d’admission en établissements

d’hébergements pour personnes agées.

Mots-clés : ViaTrajectoire, Institutionnalisation, Médecine Générale, Nouvelle-Aquitaine.
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En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et
devant I'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure d'étre fidele aux lois de
I'nonneur et de la probité dans I'exercice de la médecine. Je donnerai mes soins
gratuits a l'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail.
Admis dans l'intérieur des maisons mes yeux ne verront pas ce qui S'y passe ;
ma langue taira les secrets qui me seront confies, et mon état ne servira pas a
corrompre les meeurs ni a favoriser le crime. Respectueux et reconnaissant
envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants l'instruction que j'ai recue de leurs
peres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes
promesses ! Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confreres si j'y
manque !
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