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Une etude qualitative

Auteurs: KAID ALI H, HUSSAIN §, SOLIS |, CHEVALLIER F, KHAU C-A
Département Universitaire de Médecine Générale

Mails: ;
Obijectif: ,
- Méthode:
|dentifier les
déterminants au recours Entretiens semi diriges

Resultats:

ou non au MS. o
Comite d’ethique

Criteres COREQ 9 hommes, 7 femmes
Codage NVIVO
Triangulation des Age median 45 ans
donnees

Suffisance des données Moyenne des entretiens

apres |4 entretiens 35 minutes

Recours: Non recours:

/4 . b 34 . 9 o ;7
« A 'époque on entendait partout que les « Cétait un peu flou. Donc j'ai appelé pour en
. . ) s . . o ) o /4 9 .
bersonnes comme moi finissaient en réanimation. savoir plus. J'ai eu les réponses que j attendais »
Je me suis dit il vaut mieux que jaille consulter

. . « ['ai rien recu... Je me suis dit ca a pas lair
bour rien plutot que de rester chez moi... »

d’étre sérieux. Donc j'ai méme pas rappeléy
« C’était pas n’importe qui au téléphone, c’était
des médecins et des infirmiers. Si elle me dit faut
voir quelgu’un bah je vais voir quelgu’un ! »

« ['ai regarde quand méme les avis sur internet
avant de me décidery

« Quand je suis malade, jai pas forcément
envie de prendre la voiture, je suis au bout de
ma vie (rires). »

« On sait jamais si c’est grave ou pas tant qu’on
n’a pas vu le médecin en vrai »

«L’arrét de travail! Parce qu’apreés je pouvais pas

, | e « il me proposait uniqguement des rendez-vous
aller travailler. Et fallait que je sois paye.»

en pleine journée. Moi je travaille a 14h Iy

Conclusion:
Adequation avec la litterature Biais de meémorisation

sociologique (modele decisionnel
de Mintzberg, Raisinghani et
Theoret, 1976) Biais de contexte

* Quatre thematiques:
* Inquietude
* Confiance envers le dispositif
* Necessite socio administrative
* Contrainte personnelle
* Importance de chacune dépend des besoins, Rare etude s’interessant au
attentes et experience de chacun concept de MS

Biais retrospectif

Defaut d’exploration des
concepts d'inquietude et de
confiance

Permettre une meilleure gestion des Soins Non Programmes via :

Pour a”er Plus * Importance d’'une reponse adaptée et structuréee pourrait diminuer les besoins de consultation physique
* Meilleure identification des besoins des patients pourrait faciliter I'acceptation des MG des demandes du SAS
* Meilleure identification des contraintes personnelles pour adresser vers le bon praticien
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