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I. Introduction 

 

a. La psychiatrie en médecine générale 

 

1. La santé mentale : définition 

 

L’OMS définit la santé mentale comme « un état de bien être qui permet à chacun de 

réaliser son potentiel, de faire face aux difficultés normales de la vie, de travailler avec succès 

et de manière productive et d'être en mesure d'apporter une contribution à la communauté ». 

Cette définition souligne la dimension positive de la santé mentale: « c’est un état de complet 

bien-être physique, mental et social et ne consiste pas seulement en une absence de maladie 

ou d'infirmité».  

Les troubles mentaux regroupent un vaste ensemble de problèmes, dont les symptômes 

diffèrent mais se caractérisent généralement par une combinaison de pensées, d’émotions, de 

comportements et de rapports avec autrui anormaux(1). 

Les déterminants de la santé mentale comprennent des facteurs individuels tels que la capacité 

de maîtriser ses pensées, ses émotions, ses comportements et ses relations avec autrui, mais 

aussi des facteurs sociaux, culturels, économiques, politiques et environnementaux. En effet, 

en fonction du contexte local, certains individus et groupes de la société présentent un risque 

accru de souffrir de troubles mentaux ( par exemple les personnes vivant dans la pauvreté, 

celles atteintes de maladies chroniques, les nourrissons et jeunes enfants délaissés et 

maltraités, les adolescents consommant pour la première fois des substances psychoactives, 

les personnes âgées, les personnes victimes de discrimination, les prisonniers, etc.). Les 
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guerres et catastrophes naturelles influencent également la santé mentale puisqu'au décours 

d'une situation d'urgence, on relève deux fois plus de cas de troubles mentaux (2). 

 

2. Prévalence des troubles psychiatriques 

 

En France et dans le monde, la prévalence de l'ensemble des troubles mentaux pour la vie 

entière est de 30% (3,4) et la prévalence instantanée de 10 à 15% (3,5). En France, on estime 

que 12 millions de personnes souffrent de troubles mentaux et la demande de soins est en 

pleine augmentation (+ 56%  en service de psychiatrie entre 1999 et 2009) (6). 

Les troubles anxieux sont les plus fréquents (troubles phobiques : 15%, trouble anxiété 

généralisée : 8%), puis ceux de l'humeur (trouble dépressif caractérisé : 10%), ceux liés à 

l'usage de substances (alcool : 10%) et enfin les psychoses (schizophrénie et troubles 

bipolaires : 1,5% chacun) (4). 

 

3. Les pathologies psychiatriques en médecine générale 

 

Le médecin généraliste est généralement le premier contact du patient avec le système de soin. 

Il doit avoir une approche globale du patient, assurer la continuité des soins et la coordination 

avec les autres spécialistes (1,7).  
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Les médecins généralistes sont régulièrement confrontés à la pathologie mentale, la 

prévalence des troubles mentaux en consultation de médecine générale étant au deuxième 

rang derrière les maladies cardiovasculaires (1).  

Les patients ont recours à leur médecin généraliste principalement pour des troubles anxieux, 

dépressifs ou somatoformes. Ceux atteints de troubles psychotiques ou de troubles de 

l’humeur sévères sont généralement orientés vers des services de psychiatrie (4). 

 

Le médecin généraliste a une place prépondérante dans le suivi somatique de patients 

souffrant de troubles psychiatriques. Plusieurs études ont montré que ces patients présentent 

des taux d'incapacité et une mortalité accrus, en raison du risque suicidaire mais également  

d’un retard diagnostique et thérapeutique et de comorbidités addictives et somatiques (2, 4, 8). 

Le médecin généraliste a également un rôle de dépistage précoce des facteurs de risque de 

troubles mentaux,  surtout chez les enfants et adolescents dont la deuxième cause de mortalité 

est le suicide (2). 

Enfin, le médecin généraliste a fonction de garant de l’accès aux soins chez ces patients 

victimes régulièrement de stigmatisation et discrimination (8). 
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b. Charte de partenariat médecine générale/ psychiatrie 

publique 

 

Les médecins généralistes et psychiatres sont conscients de l’importance de leur coopération 

pour une prise en charge optimale du patient. Pourtant, plusieurs études montrent que la 

collaboration et la communication entre médecins généralistes et psychiatres est 

problématique, et que plus de la moitié des médecins généralistes auraient des relations plus 

difficiles avec les psychiatres qu'avec leurs confrères d'autres spécialités (9, 10, 11).  

 

En France, devant ce constat, le collège de la médecine générale (CMG) et la conférence 

nationale des présidents de commissions médicales d’établissement (CME) des centres 

hospitaliers spécialisés (CHS) se sont associés pour rédiger une charte de partenariat afin 

d’améliorer la coordination entre médecins généralistes et psychiatres de secteur  (cf. annexe 

n°1). Cette charte a été signée en mars 2014. 

Afin de la présenter et d’en évaluer l’efficacité, un comité de pilotage, composé d’experts du 

CMG et de la conférence de CME des CHS a choisi de faire une étude longitudinale 

interventionnelle multicentrique de type recherche-action. Il a créé un questionnaire avec la 

volonté d’en faire une intervention pour l’action et pas seulement un moyen de recueillir des 

données scientifiques. Il a choisi de le structurer au moyen de la charte de partenariat. Six 

sites ont été sélectionnés : Strasbourg (67), Lyon (69), Gençay/Civray (86), Saint-Denis, 

Bobigny/Pantin (93) et Saint-Martin d’Hères (38).  

Au niveau de chaque centre ont eu lieu :  

 Une étude transversale observationnelle explorant les pratiques collaboratives et 

communicationnelles antérieures au moyen du questionnaire national (phase 

d’exploration et d’intervention) 
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 Une intervention avec présentation aux participants des résultats de l’étude, de la 

charte de partenariat et organisation locale de réponses aux besoins ressentis sur le site 

(phase d’intervention) 

 Une étude transversale observationnelle à distance de l’intervention au moyen du 

même questionnaire (phase d’exploration et d’intervention) 

Ce travail consiste à décrire le déroulement de cette dernière phase sur le site de Strasbourg-

Eurométropole sud et d’en présenter les résultats et la discussion au niveau local. 

 

c. Résultats de la première phase de l’étude 

 

1.  A l’échelle nationale 

 

114 médecins généralistes, 2 médecins somaticiens hospitaliers et 24 psychiatres ont répondu 

au questionnaire. 

Les données étaient sensiblement similaires dans les six sites pour toutes les questions. 

L’impression générale était celle de deux médecines parallèles par manque de coopération 

interprofessionnelle et sans solution pratique pour se coordonner. L'accès à un avis spécialisé 

était difficile. Le moyen de communication majoritairement utilisé était les courriers, le taux 

d'utilisation des courriels, fax ou réunions de synthèse étant quasiment nul. Le taux de réponse 

par courriers était estimé trop peu suffisant, avec des délais trop longs et une qualité des 

informations insuffisante concernant les suivis en ambulatoire. La proposition de réunions de 

synthèse pluriannuelles était majoritairement acceptée. La formation des internes était 

considérée comme intéressante mais avec plusieurs réserves quant à la réalisation des stages. 

Les médecins généralistes étaient difficilement mobilisables sur l'ensemble des sites pilotes. 
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Plusieurs perspectives d'amélioration ont été proposées sur le plan national, dont : 

– des consultations mixtes annuelles pour les patients psychiatriques « lourds » ; 

– un numéro de téléphone unique, un annuaire des services psychiatriques à disposition 

des médecins généralistes ; 

– la définition d'un rythme de réalisation des courriers dans le cadre de suivi 

ambulatoire ; 

– un conventionnement entre les établissements, une messagerie informatique sécurisée ; 

– un financement du temps d'échange (CPAM) ; 

– la favorisation des liens formels et informels entre professionnels ; 

– la meilleure utilisation des outils existants : charte de partenariat, recommandations du 

CNQSP (collège national pour la qualité des soins en psychiatrie). 

 

2.   A l’échelle locale 

 

Du point de vue des médecins généralistes, il existait deux extrêmes dans leur coopération 

avec les psychiatres : soit celle-ci était organisée et efficace, soit elle était inexistante. Le 

moyen de communication le plus utilisé était le courrier remis au patient. Les informations 

échangées entre spécialistes semblaient satisfaisantes sauf dans le cadre des sorties 

d'hospitalisation. 

Les médecins généralistes participaient au suivi global du patient, à la surveillance des 

comorbidités et des effets secondaires des traitements psychiatriques, mais rarement à leur 

instauration. 

Pour les psychiatres, la coopération avec les médecins généralistes était satisfaisante mais 

limitée par le refus des patients. Quant aux informations échangées, les avis étaient mitigés, la 
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moitié des psychiatres ne trouvant pas les informations attendues dans les courriers 

d'adressage en consultation ou pour une hospitalisation. 

Les médecins généralistes et psychiatres s'accordaient sur l’intérêt d'une formation des 

internes en médecine générale par le biais d’un stage en psychiatrie, ainsi que sur la 

réalisation de réunions conjointes pluriannuelles. (12) 
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II. Matériels et méthodes 

 

a. Recrutement des médecins généralistes et psychiatres 

 

Nous avons interrogé les médecins répondeurs de la première phase de l'étude, soit 21 

médecins généralistes libéraux et un médecin généraliste hospitalier (« somaticien »). Chez 

les psychiatres hospitaliers, nous avons constaté une modification de notre échantillon de 

population suite à un changement de chef de service et l'arrivée d'une nouvelle assistante 

psychiatre. Devant le faible effectif de psychiatres dans le secteur (six au total), nous leur 

avons à tous transmis le questionnaire. 

 

b. Méthodologie 

 

Notre étude s’inscrit dans une démarche de type recherche-action, il s’agit d’une étude 

observationnelle transversale avec analyse quantitative et qualitative (variables 

sociodémographiques catégorielles, variables qualitatives ordinales recueillies sur une échelle 

de Likert, trois questionnaires à choix multiples et questions ouvertes) (13). 

Le questionnaire (cf. annexe n°2) comprend 15 points, il cible le profil du médecin interrogé, 

reprend les 12 items déjà présents dans le questionnaire de la première phase de l’étude (cf. 

annexe n°3) et évalue la connaissance et l’application de la charte de partenariat, ainsi que 

l’évolution de la coopération médecin généraliste/psychiatre depuis la première phase de 

l’étude. Chaque point est suivi d’une question ouverte permettant aux médecins d’exprimer 

précisément leur ressenti. 
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1.  Recherche-action 

 

Ce terme est attribué à Lewin (1946), psychologue expérimental allemand, dont l’idée était 

qu’à travers la recherche-action des avancées théoriques pouvaient être réalisées en même 

temps que des changements sociaux. 

Le but est d’identifier un problème et de le résoudre par la mise en place de stratégies visant à 

l’amélioration d’une situation insatisfaisante. Plusieurs étapes sont nécessaires : 

l’identification du problème, l’établissement d’un plan d’action, la mise en place de ce plan 

d’action, l’évaluation des effets de l’action et la communication des conclusions. Ces 

différentes étapes peuvent être réitérées sous forme cyclique afin d’augmenter leur efficacité 

(14). 

 

2.  Recherche quantitative et qualitative 

 

L’analyse quantitative vise à observer des données quantifiables, elle permet d’obtenir des 

données chiffrées qui seront analysées de façon descriptive, via des tableaux et graphiques, 

analyses statistiques, etc. (15). La recherche qualitative ne cherche pas à quantifier ou à 

mesurer, elle consiste le plus souvent à recueillir des données verbales permettant une 

démarche interprétative. Elle est particulièrement appropriée lorsque les facteurs observés 

sont subjectifs, donc difficiles à mesurer. Les recherches qualitatives et quantitatives sont 

complémentaires et peuvent être combinées de diverses manières (16). 
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3.  Echelle de Likert 

 

Cette échelle a été crée en 1931 par Rensis Likert, un psychologue américain. Elle permet de 

mesurer l’attitude des individus en leur demandant de se prononcer pour une affirmation selon 

un système de modalités ordonnées ( type : « tout à fait d’accord »-« d’accord »-« pas 

d’accord »-« pas du tout d’accord »). Chaque modalité peut recevoir une note, permettant de 

quantifier les données (17). 
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III. Résultats 

 

a. Envoi des questionnaires 

 

La distribution des questionnaires à débuté le 31/08/2017, par courriel et courrier. Tous les 

questionnaires papiers ont été envoyés accompagnés d’une enveloppe timbrée. 

 

b. Recueil des données  

 

1.  Médecins généralistes 

 

Nous leur avons envoyé vingt et un questionnaires dont douze par internet et neuf par courrier. 

Nous avons effectué des relances mensuelles par courriels puis hebdomadaires de décembre à 

fin janvier 2018. Nous avons également réalisé jusqu’à quatre rappels téléphoniques. 

 

Parmi les vingt et un médecins généralistes interrogés, deux ont cessé leur activité dans 

l'intervalle. 

Nous avons récupéré dix réponses par internet et un seul courrier, soit onze réponses au total. 

Le taux de participation à l’étude était  donc de 52.4% chez les médecins généralistes. 

 

2.  Psychiatres 

 

Nous avons transmis  le questionnaire aux six psychiatres intervenant sur le CMP du secteur 

Eurométropole Sud. Nous avons également effectué des rappels par courriels et jusqu’à trois 
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rappels téléphoniques. 

Nous avons récupéré deux réponses par internet et deux réponses par courriers. 

Le taux de participation chez les psychiatres était donc de 66.7%. 

 

3.  Médecin somaticien 

 

Il n’y a qu’un seul somaticien exerçant sur le pôle Eurométropole Sud, il a été contacté par 

courriel et a répondu par ce biais. 

 

c. Profil des médecins interrogés 

 

Neuf médecins généralistes sur onze et tous les psychiatres sont des femmes, avec un exercice 

urbain. Le somaticien est un homme. 

Tableau 1: profil des médecins généralistes et psychiatres 

Spécialité Mode d’exercice Sexe Année d’entrée en 

exercice 

Médecin généraliste Urbain Femme 2011 

Médecin généraliste Urbain Femme Inconnue 

Médecin généraliste Urbain Femme Inconnue 

Médecin généraliste Urbain Femme Inconnue 

Médecin généraliste Urbain Femme 2002 

Médecin généraliste Urbain Femme Inconnue 

Médecin généraliste Urbain Femme 1995 

Médecin généraliste Urbain Femme 2013 

Médecin généraliste Urbain Femme 1988 

Médecin généraliste Urbain Homme 1988 

Médecin généraliste Urbain Homme 2013 

Médecin généraliste 

hospitalier 

Urbain Homme 2011 

Psychiatre Urbain Femme 2016 

Psychiatre Urbain Femme Inconnue 

Psychiatre Urbain Femme Inconnue 

Psychiatre Urbain Femme Inconnue 
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d. Présentation des données 

 

Comme pour la première phase de cette étude, nous avons choisi d’analyser les données de 

l’échelle de Likert sous une forme descriptive et de ne pas réaliser de tests statistiques en 

raison du faible effectif de médecins interrogés. 

Les résultats sont regroupés par questions et présentés sous forme d’histogrammes ou secteurs, 

suivis d’une discussion des résultats obtenus et d’une présentation des réponses aux questions 

ouvertes.  

 

Question 4 : « Selon vous, la coopération médicale entre médecins généralistes et équipe 

psychiatrique publique de votre secteur, concernant la prise en charge des patients 

traités en santé mentale et en psychiatrie est : » 

 

La moitié des médecins généralistes considère leur coopération avec les psychiatres comme 

existante et organisée mais non efficace. Ils s’accordent tous pour dire qu’elle n’est pas 

connue de tous. 

0 

2 

4 

6 

8 

Existante Organisée Efficace Connue 

« Selon vous, la coopération médicale entre médecins généralistes et équipe 

psychiatrique publique de votre secteur, concernant la prise en charge des 

patients traités en santé mentale et en psychiatrie est : » réponses des médecins 

généralistes n=11 

Tout à fait d'accord D'accord Pas d'accord Pas du tout d'accord 
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Les psychiatres trouvent majoritairement la coopération existante, organisée et efficace. Les 

avis sont plus mitigés sur le fait qu’elle soit connue de tous.  

Le somaticien n’est d’accord sur aucun point. 

 

Questions ouvertes 

Un seul médecin  généraliste à répondu, signalant une impossibilité à joindre les psychiatres 

du CMP malgré plusieurs tentatives. 

 

Question 5 : « Quel(s) moyen(s) de communication utilisez-vous entre médecins 

généralistes et psychiatres ? » 

 

0 

1 

2 

3 

4 

Existante Organisée Efficace Connue 

« Selon vous, la coopération médicale entre médecins généralistes et équipe 

psychiatrique publique de votre secteur, concernant la prise en charge des 

patients traités en santé mentale et en psychiatrie est : » réponses des psychiatres 

n=4 

Tout à fait d'accord D'accord Pas d'accord Pas du tout d'accord 

0 

2 

4 

6 

8 

10 

12 

Courriers remis au 

patient  

Courriers postaux Courriels simples Courriels par réseau 

sécurisé 

« Quel(s) moyen(s) de communication utilisez-vous entre médecins généralistes et 

psychiatres ? » réponses des médecins généralistes n=11 

Toujours Souvent Parfois Rarement 
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Selon les médecins généralistes, le moyen de communication le plus utilisé est le courrier 

remis au patient ou à ses proches, les courriers postaux sont peu utilisés. 

Cinq médecins déclarent utiliser les contacts téléphoniques souvent, contre six parfois ou 

rarement. Les courriels, qu’ils soient simples ou par réseau sécurisé, ainsi que les fax, sont 

peu utilisés. 

 

Pour les psychiatres, le moyen de communication le plus utilisé est le téléphone, suivi par les 

courriers postaux et courriels simples. Les courriers remis aux patients et fax sont peu utilisés.  

 

Les médecins généralistes participent rarement à des réunions conjointes et les psychiatres 

parfois. 
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2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

Contacts téléphoniques Fax Réunions de synthèse médecin 

traitant/ psychiatre 

« Quel(s) moyen(s) de communication utilisez-vous entre médecins généralistes 

et psychiatres ? » réponses des médecins généralistes n=11 

Toujours Souvent Parfois Rarement 

0 

1 

2 

3 

4 

Courriers 

remis au 

patient 

Courriers 

postaux 

Courriels 

simples 

Courriels par 

réseau 

sécurisé 

Contacts 

téléphoniques 

Fax Réunions de 

synthèse  

« Quel(s) moyen(s) de communication utilisez-vous entre médecins généralistes 

et psychiatres ? » réponses des psychiatres n=4 

Toujours Souvent Parfois Rarement 
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Le somaticien semble  peu communiquer, par quelque moyen que ce soit. 

 

Questions ouvertes 

 Médecins généralistes 

Un  médecin signale remettre un courrier au patient seulement s’il nécessite une prise en 

charge rapide.  

Plusieurs médecins évoquent le fait qu’une messagerie sécurisée avec le CHS d’Erstein est en 

cours d’essai et espèrent que cela permettra une facilitation de la communication. 

Enfin, un médecin déplore ne jamais participer à des réunions conjointes avec les psychiatres 

de secteur. 
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Question 6 : « Comment qualifieriez-vous l’accès téléphonique direct entre médecins 

généralistes et psychiatres ? » 

 

Pour la majorité des médecins généralistes, l’accès téléphonique est facile et utile mais peu 

rapide et non systématique. 

 

Selon les psychiatres, l’accès téléphonique aux médecins généralistes est facile, rapide, utile 

mais non systématique. 
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Pour le somaticien, l’accès téléphonique aux médecins généralistes n’est ni facile, ni rapide, 

ni systématique mais utile.  

 

Questions ouvertes 

 Médecins généralistes 

Ils n’ont été que deux à répondre, l’un pensant que c’est le personnel infirmier qui limite 

l’accès aux psychiatres et l’autre signalant un accès téléphonique plus ou moins aisé selon les 

psychiatres. 

 

 

Question 7 : « Selon vous, dans votre pratique, le délai moyen de retour d’informations 

entre les psychiatres et les généralistes est de :»  

Pour les consultations : 

 

Après un adressage en consultation spécialisée, les médecins généralistes sont une majorité à 

ne pas avoir de retour téléphonique. Par courrier, six médecins n’ont aucun retour et les cinq 

autres en reçoivent mais dans des délais variables. Il n’y a aucun retour par courriel et un seul 

médecin a des retours par fax.
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Selon la majorité des psychiatres, le retour téléphonique des consultations se fait en moins de 

huit jours, et en moins d’un mois par courrier. Par courriel, les avis sont  partagés, un 

psychiatre estimant faire un retour en moins de huit jours, un en moins d’un mois et les deux 

autres pas de retour du tout. Selon la majorité, le fax n’est jamais utilisé. 

D’après le somaticien, le retour téléphonique se fait en moins de huit jours, entre un et deux 

mois par courrier et jamais par courriel ou fax. 

 

Pour les hospitalisations :  

 

Lors d’une hospitalisation en secteur psychiatrique, le retour d’informations aux médecins 

généralistes se fait essentiellement par courrier, en moins d’un mois. La majorité des 
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médecins n’ont pas de retour téléphonique et les retours par courriels et fax sont quasiment 

inexistants. 

 

Les psychiatres disent tous faire un retour des hospitalisations par téléphone (en moins de huit 

jours) et par courrier (en moins d’un mois). Par courriel, un psychiatre fait un retour en moins 

de huit jours, tandis que les autres n’en font aucun. Par fax, une moitié donne un retour en 

moins d’un mois et l’autre aucun retour. 

Le somaticien estime le retour téléphonique à moins de huit jours,  un à deux mois par 

courrier, et aucun retour par mail ou fax. 

 

Questions ouvertes 

 Médecins généralistes 

Comme pour les questions précédentes, un médecin signale ne pas utiliser de courriels, 

puisque la messagerie sécurisée est en cours de test. 

Un autre dit ne jamais avoir été contacté par les psychiatres et devoir lui-même téléphoner 

pour transmettre les informations sur ses patients. 

 Psychiatres 

Un seul psychiatre a répondu, trouvant dommage que les médecins généralistes ne prennent 

contact avec les psychiatres qu’en cas d’adressage spécialisé. 
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Question 8 : « Que pensez-vous de la qualité des informations partagées concernant les 

patients pour des soins somatiques et/ou psychiatriques, lors de (…) » 

 

Concernant les hospitalisations programmées, les avis sont partagés, six médecins généralistes 

étant satisfaits de la qualité des informations partagées, tandis que cinq autres se disent peu ou 

pas du tout satisfaits. C’est aussi le cas concernant les sorties d’hospitalisation, cinq médecins 

étant satisfaits et six peu ou pas satisfaits.  

Pour les hospitalisations d’urgence et les soins ambulatoires,  une majorité des médecins est 

peu ou pas satisfaite de la qualité des informations partagées.

 

Les psychiatres sont satisfaits des informations partagées sauf en cas d’hospitalisation 
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d’urgence. 

Le somaticien est peu ou pas satisfait des informations partagées concernant l’ensemble des 

points cités. 

 

« Quelles informations attendez-vous de la part de vos confrères? » : 

Les médecins généralistes attendent principalement des informations concernant les 

traitements prescrits, les soins envisagés, la fréquence du suivi, les examens complémentaires 

réalisés et l’état somatique du patient lors de sa sortie d’hospitalisation. 

Le somaticien attend  des informations sur les antécédents, les évènements marquants ou en 

cours, les conduites à tenir et la planification des soins. 

Les psychiatres attendent des informations  sur les antécédents somatiques, la liste des 

traitements en cours et leur modification récente, et l’élimination d’une pathologie somatique 

aigue. 

 

Question 9 : « Concernant les patients pour lesquels un suivi conjoint vous paraît 

nécessaire, vous assurez-vous de la notation dans le dossier patient de l’identité du 

médecin traitant (si vous êtes psychiatre)/d’un référent psychiatre (si vous êtes médecin 

généraliste) ? » 

         

La majorité des médecins généralistes et psychiatres s’assure de consigner le nom du médecin 
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référent dans le dossier du patient.  

Le somaticien inscrit toujours le nom du médecin traitant dans le dossier du patient. 

 

Question 10 : « Participez-vous aux éléments suivants pour le suivi de ces patients ? » 

 

Tous les médecins généralistes interrogés, sauf un, participent au suivi médical global, à la 

surveillance des comorbidités somatiques et psychiatriques et à la prévention et surveillance 

des effets secondaires des traitements. La majorité d’entre eux ne contribue que rarement à 

l’instauration d’un traitement médicamenteux psychiatrique.  

 

Les psychiatres participent souvent à la mise en route du traitement médicamenteux, à la 
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surveillance des comorbidités et des effets secondaires des traitements et seulement parfois au 

suivi médical global. 

Le somaticien participe parfois à ces éléments de suivi. 

 

Questions ouvertes 

 Médecins généralistes 

Un médecin signale que le seul document lui permettant de connaitre le traitement prescrit par 

le psychiatre est l’ordonnance que le patient lui apporte, et que de ce fait il n’introduit jamais 

de nouveau traitement psychotrope  de peur de méconnaitre un traitement en cours. 

Un autre médecin signale ne jamais être informé d’aucune décision et ne jamais être sollicité 

pour un avis par les psychiatres. 

 

Question 11 : « Parmi ces situations, pour lesquelles un travail en collaboration entre 

généraliste et psychiatre est-il nécessaire ? »

 

Selon la majorité des médecins généralistes, un travail de collaboration s’avère nécessaire 

dans tous les points abordés et particulièrement pour la prévention et surveillance des effets 

secondaires des traitements et la gestion des situations de crise ou d’urgence.  
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Le somaticien et les psychiatres trouvent la collaboration indispensable ou utile pour tous les 

points cités, sauf un psychiatre qui estime peu utile une collaboration lors de la mise en route 

d’un traitement psychiatrique. 

 

Questions ouvertes 

 Médecins généralistes 

Seuls deux médecins généralistes se sont exprimés sur ce sujet, l’un relevant un manque 

d’intérêt des psychiatres concernant l’environnement familial du patient, l’autre faisant noter 

qu’une collaboration est toujours nécessaire mais que chacun y mettra la forme qu’il souhaite. 
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Question 12 : « Dans votre pratique quotidienne, comment qualifieriez-vous le suivi 

médical conjoint ? » 

 

 

Concernant le suivi conjoint de l’évolution de la pathologie psychiatrique, le suivi socio-

familial, professionnel, des comorbidités et des effets secondaires des traitements,  les 

médecins généralistes sont majoritairement peu voire pas du tout satisfaits. Leurs avis sont 

plus partagés sur le suivi conjoint des traitements psychiatriques puisque cinq sont satisfaits, 

et six peu ou pas satisfaits.  

Enfin, concernant la gestion conjointe des situations de crise ou d’urgence, la majorité  des 

médecins généralistes est satisfaite.  
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Les psychiatres sont globalement satisfaits du suivi conjoint concernant les traitements et les 

situations d’urgence, peu satisfaits concernant le cadre socio-familial et professionnel et 

partagés pour le reste.  

Le somaticien est peu ou pas satisfait du suivi sauf pour les traitements psychiatriques. 

 

Questions ouvertes 

 Médecins généralistes 

La seule réponse que nous ayons obtenue, est celle du médecin qui dit être très satisfait sur 

tout les points mais signale ne pas bien comprendre la question. On peut donc se demander si 

cet avis très positif est exact car il dénote un peu en comparaison avec les avis plutôt négatifs 

de ses confrères. 

 Psychiatres 

Un seul psychiatre a répondu, disant ne jamais demander à ses confrères généralistes 

d’évaluer le traitement psychiatrique, comme lui ne se mêle jamais des traitements à visée 

somatique. 
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Question 13 : « Actuellement les interventions au domicile des patients en rapport avec 

les pathologies psychiatriques sont coordonnées par : » 

 

Selon les médecins généralistes, les interventions à domicile en rapport avec les pathologies 

psychiatriques sont coordonnées avant tout par le médecin généraliste, puis l’équipe 

psychiatrique de secteur et parfois par le psychiatre. D’après la majorité des médecins, un 

travail conjoint entre médecin généraliste et psychiatre n’aurait jamais lieu. 

 

Pour les psychiatres, les interventions à domicile sont essentiellement coordonnées par 

l’équipe psychiatrique de secteur, puis le psychiatre, et parfois par le médecin généraliste ou 

de façon conjointe médecin généraliste/psychiatre.  
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Selon le somaticien, c’est principalement l’équipe psychiatrique de secteur qui coordonne les 

interventions au domicile. 

 

Question 14 : « Concernant la formation universitaire : que pensez-vous d’un stage : » 

 

L’ensemble des médecins généralistes et psychiatres pense qu’un stage en psychiatrie pour les 

internes de médecine générale serait utile. La grande majorité des médecins généralistes 

trouve qu’un stage en cabinet de médecine générale pour les internes de psychiatrie serait 

utile, alors que les psychiatres y voient peu d’intérêt. 

Le somaticien estime qu’un tel stage devrait être obligatoire et intégré dans les deux 

maquettes. 
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Question 15 : « Concernant une rencontre entre médecins généralistes et psychiatres : » 

Rencontres entre confrères sur un secteur géographique 
Oui Non répondu 

Médecins généralistes 9 2 

Psychiatres 3 1 

 

Participation à une réunion conjointe sur le secteur Oui Non répondu 

Médecins généralistes 10 1 

Psychiatres 4 0 

 

Les médecins généralistes et psychiatres sont tous prêts à se rencontrer et à participer à des 

réunions conjointes sur le secteur. 

Un médecin généraliste déclare déjà rencontrer l’équipe psychiatrique de son secteur toutes 

les six semaines, les autres sont favorables à des rencontres en moyenne trois à quatre fois par 

an.  

Le somaticien est prêt à rencontrer ses confrères de manière trimestrielle et les psychiatres 

entre deux et quatre fois par an.  
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Question 3 : « Depuis la première évaluation de 2015, avez-vous noté des modifications 

de la coopération avec vos confrères en terme de :» 

 

Tous les médecins généralistes rapportent peu voire pas d’amélioration de la communication 

téléphonique, contrairement aux psychiatres qui notent une tendance à l’amélioration. Il y a 

peu voire pas d’amélioration de la coopération pour les hospitalisations, qu’elles soient 

programmées ou d’urgence. Les avis sont plus divergents concernant les échanges de 

courriers et courriels ainsi que le suivi médical conjoint, où quelques médecins généralistes, 

bien que non majoritaires, notent une amélioration. Néanmoins, les médecins généralistes et 

les psychiatres ne trouvent pas que leur coopération se soit dégradée. 

Selon le somaticien, il n’y a eu aucune amélioration de la coopération dans tous les items cités. 

 

Questions ouvertes 

 Médecins généralistes 

Plusieurs médecins signalent avoir plutôt un interlocuteur privilégié, psychiatre libéral, devant 

la difficulté à coopérer avec les psychiatres hospitaliers. Un médecin dit avoir pu échanger 
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avec les psychiatres concernant certains patients, ce qui a permis d’améliorer la 

communication. Un autre aurait des échanges informels avec le CMP au travers d’un de ses 

patients qui y est infirmier. Un médecin signale une amélioration de la communication suite 

au changement du personnel psychiatrique. Enfin, plusieurs médecins notent recevoir plus de 

courriers lors des sorties d’hospitalisation. 

 

Question 2 : « Connaissez-vous et appliquez-vous les différents points de la charte de 

partenariat médecine générale et psychiatrie de secteur ? » 

      

La moitié des médecins généralistes interrogés  ne connait pas la charte de partenariat, malgré 

l’intervention réalisée lors de la première phase de l’étude. L’autre moitié des médecins 

généralistes qui ont connaissance de cette charte, en appliquent  uniquement certains points, 

voire aucun pour un des médecin. 

Les psychiatres sont majoritaires à ne pas connaitre cette charte, le seul qui la connaisse n’en 

applique que certains points. 

Seul le somaticien dit connaitre la charte et en appliquer tout les points. 
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Questions ouvertes 

 Médecins généralistes 

Plusieurs médecins disent ne pas connaître assez bien la charte de partenariat pour savoir s’ils 

en appliquent tous les points ou non. Un médecin signale l’avoir lu, sans en dire plus. 

D’autres précisent les points qu’ils appliquent (suivi des effets indésirables, rester joignable 

pour le psychiatre, mettre le nom du psychiatre dans le dossier, faire des ECG chez les 

patients sous neuroleptique, etc.). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



51 

 

 

 

IV. Discussion  

 

La première phase de l’étude, réalisée en 2015 par le docteur Anne-Lise Hélas, a consisté à 

évaluer la coopération déjà en place entre médecins généralistes et psychiatres de secteur. Une 

intervention a été réalisée en janvier 2016 par le biais d’une réunion conjointe avec les 

différents répondants au questionnaire, afin de présenter les résultats et d'introduire la charte 

de partenariat. Seuls six médecins généralistes, deux psychiatres et le médecin généraliste 

hospitalier ont pu être présents.  

Dr Guillou et moi-même avons également participé à une réunion avec le Conseil Local de 

Santé Mentale le 03 mars 2017 à Strasbourg, où nous avons pu à nouveau présenter les 

premiers résultats de l'étude, la charte de partenariat, et introduire notre projet de poursuite de 

cette expérimentation. 

 

L’objet de notre étude est d’évaluer la coopération entre médecins généralistes et psychiatres 

de secteur, à distance de ces interventions. 

 

a. Limites de l’étude 

 

Il existe plusieurs limites à notre étude : 

- Il y a un biais de confusion car nous ne pouvons pas prouver que les éventuelles 

modifications constatées soient liées à l’intervention. De plus, il aurait fallu comparer 

les données obtenues avec un site contrôle où l’intervention n’aurait pas été effectuée 

(18). 

- Les effectifs étant diminués de moitié depuis la première phase, la comparaison des 
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données comporte un biais d’attrition (18). 

- Ces effectifs étant très faibles, surtout chez les psychiatres, il est difficile d’obtenir des 

données statistiquement significatives. 

- Il existe un biais de sélection, les médecins répondeurs étant peut-être plus enclins à 

communiquer que les non-répondeurs (18), bien que nous ayons tout de même dû faire 

plusieurs rappels afin d’obtenir des réponses. 

- Nous avons interrogé uniquement les médecins généralistes répondeurs de la première 

phase, mais notre questionnaire étant confidentiel et non anonyme, nous aurions pu 

choisir de réinterroger tous les médecins du secteur, ceci aurait pu permettre 

d’augmenter notre effectif, mais également d’obtenir l’avis et de sensibiliser le plus 

grand nombre, d’autant plus qu’il y a eu une modification de la population du fait des 

partants et nouveaux arrivants. De plus, le responsable du secteur psychiatrique ayant 

changé depuis 2015, il semble que l’amélioration de la communication avec les 

médecins généralistes ne fasse plus partie des principales préoccupations du nouveau 

responsable.  

- La majorité des médecins interrogés n’était pas présente lors de l’intervention, et bien 

qu’ils aient été tous informés des résultats de l’étude, nous pouvons nous interroger 

sur l’efficacité réelle de  cette intervention. 

Ceci est confirmé par les résultats obtenus à la question  2 de notre questionnaire, où la 

moitié des médecins interrogés disait ne pas connaître la charte de partenariat, certains 

ayant pourtant participé à la réunion de présentation de la charte en janvier 2016.  

Néanmoins, nous pouvons considérer que les médecins ont pour la plupart bénéficié 

au moins partiellement d’une intervention, puisque celle-ci peut se mesurer sur 

plusieurs degrés : 

o Discussion téléphonique sur le travail de recherche ; 
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o Lecture du questionnaire (avec ou sans réponse) ; 

o Lecture de la charte de partenariat ; 

o Participation à la réunion de présentation de la charte de partenariat. 

 

b.  Discussion des données  

 

Nous proposons dans ce chapitre de discuter les résultats obtenus en fonction des huit points 

de la charte de partenariat (cf. annexe n°1) et de les comparer à ceux obtenus lors de la 

première phase de l’étude.  

 

Point 1 : L’identification du médecin généraliste traitant par le psychiatre de secteur 

n’est toujours pas systématique 

L’identification du médecin traitant dans le dossier du patient suivi en psychiatrie est une 

première étape essentielle à toute coopération. Dans notre étude pourtant, nous constatons que 

les psychiatres ne le font pas de manière systématique. Le somaticien, en revanche, s’assure 

que le nom du médecin traitant soit toujours consigné dans le dossier du patient. Nous 

pouvons donc imaginer que certains psychiatres délèguent cette tache au somaticien. Lors de 

la première phase de l’étude, les psychiatres notaient tous le nom du médecin traitant dans le 

dossier. 



54 

 

 

 

 

 

Les médecins généralistes sont également, comme en 2015, majoritaires à consigner le nom 

du psychiatre traitant dans le dossier médical, bien qu’ils soient moins nombreux à toujours le 

faire. 

 

 

Point 2 : Un suivi global du patient efficace mais peu de prescription du traitement 

psychiatrique par le médecin généraliste 

Ce point suggère que ce soit le médecin généraliste qui assure le suivi global du patient, 

participe à la prévention et la surveillance des effets secondaires des traitements et en 

particulier lors de comorbidités somatiques et psychiatriques.  

Ceci est le cas dans notre étude, comme en 2015. 
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Ce point de la charte propose également que ce soit le médecin généraliste qui prescrive le 

traitement psychiatrique, après suggestion du psychiatre et eu égard à la connaissance globale 

du patient. Néanmoins, nous constatons dans notre étude, que comme lors de la première 

phase, la majorité des médecins généralistes ne contribue pas à l’introduction et à la 

0 

2 

4 

6 

8 

10 

12 

14 

16 

18 

Suivi médical 

global 

Surveillance des 

comorbidités 

Mise en route 

d'un traitement 

médicamenteux 

psychiatrique 

Prévention et 

surveillance des 

effets 

secondaires 

« Participez-vous aux éléments suivants 

pour le suivi de ces patients ? » réponses 

des médecins généralistes n=21 (2015) 

Toujours Souvent Parfois Jamais 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

Suivi médical 

global 

Surveillance des 

comorbidités 

somatiques et 

psychiatriques 

Mise en route 

d’un traitement 

médicamenteux 

psychiatrique 

Prévention et 

surveillance des 

effets 

secondaires 

« Participez-vous aux éléments 

suivants pour le suivi de ces 

patients ? » réponses des médecins 

généralistes n=11 (2017) 

Toujours Souvent Parfois Jamais 

0 

0,5 

1 

1,5 

2 

2,5 

3 

3,5 

4 

4,5 

Suivi médical 

global 

Surveillance 

des 

comorbidités 

somatiques et 

psychiatriques 

Mise en route 

d’un traitement 

médicamenteux 

psychiatrique 

Prévention et 

surveillance des 

effets 

secondaires 

« Participez-vous aux éléments suivants 

pour le suivi de ces patients ? » réponses 

des psychiatres n=5 (2015) 

Toujours Souvent Parfois Jamais 

0 

0,5 

1 

1,5 

2 

2,5 

3 

3,5 

Suivi médical 

global 

Surveillance 

des 

comorbidités 

somatiques et 

psychiatriques 

Mise en route 

d’un traitement 

médicamenteux 

psychiatrique 

Prévention et 

surveillance des 

effets 

secondaires 

« Participez-vous aux éléments suivants 

pour le suivi de ces patients ? » 

réponses des psychiatres n=4 (2017) 

Toujours Souvent Parfois Jamais 



56 

 

 

 

prescription des traitements médicamenteux psychiatriques, mais que c’est plutôt l’affaire des 

psychiatres. Certains médecins généralistes disent même parfois ne pas connaitre les 

traitements psychiatriques pris par leurs patients. Sur ce point, la présentation de la charte de 

partenariat n’a pas permis la modification des pratiques des psychiatres. Cela peut s’expliquer 

par le fait que certains patients consultent très peu leur médecin généraliste mais vont 

régulièrement voir leur psychiatre qui doit donc prendre en charge la prescription du 

traitement, au risque de diminuer la bonne observance thérapeutique. Cette pratique est à 

risque si le psychiatre n’est pas informé de l’ensemble des antécédents et traitements en cours 

du patient. Les médecins généralistes et psychiatres restent tout de même majoritaires à dire 

qu’un travail de collaboration est nécessaire pour la mise en route d’un traitement 

médicamenteux psychiatrique. 

 

Point 3 : Un accès téléphonique direct plus facile  

Le secteur psychiatrique doit assurer au médecin traitant un accès téléphonique direct à un 

psychiatre et inversement.  

Depuis la première phase de l’étude, il semble que l’accès téléphonique aux psychiatres ait été 

facilité,  mais au dépend de délais d’attente prolongés.  
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A contrario, pour le somaticien, l’accès téléphonique aux médecins généralistes semble moins 

facile et rapide qu’en 2015, alors que les psychiatres en sont toujours globalement satisfaits. 

 

 

Nous avons également cherché à connaitre les moyens de communication utilisés entre 

médecins généralistes et psychiatres. 

Selon les médecins généralistes, le plus utilisé est le courrier remis au patient ou à ses proches, 

ce qui était déjà le cas lors de la première phase de l’étude. Les courriers postaux, courriels et 

fax sont peu utilisés, comme en 2015.  
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Les psychiatres communiquent plus par téléphone et courriels simples qu’en 2015 et 

n’utilisent toujours que peu les courriers remis au patient. Ils préfèrent donc s’adresser 

directement au médecin généraliste. 
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Point 4 : Transmission d’information, le sentiment d’une dégradation pour les médecins 

généralistes 

Ce point évoque la nécessité de transmission d’informations entre psychiatres et médecins 

généralistes, à toutes les étapes du suivi.  

Après un adressage en consultation spécialisée, les médecins généralistes ont moins de retours 

par téléphone ou courrier qu’en 2015, alors que les psychiatres restent satisfaits des retours 

effectués.   
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Concernant la qualité des informations partagées, les médecins généralistes restent peu 

satisfaits, alors que les psychiatres semblent davantage satisfaits qu’en 2015. 

 

 

Un travail de collaboration difficile 

Les médecins généralistes, le somaticien et les psychiatres s’accordent, comme en 2015, à 

dire qu’une collaboration est nécessaire à différents niveaux (champs socio-familial, 

professionnel, surveillance des comorbidités somatiques et psychiatriques, prévention et 

surveillance des effets secondaires des traitements, gestion des situations de crise ou 

d’urgence).  

Néanmoins, la majorité des médecins généralistes est peu satisfaite de leur collaboration avec 

les psychiatres sur ces points sauf pour la gestion conjointe des situations de crises ou 

d’urgence. Lors de la première phase de l’étude, leurs avis étaient plus partagés. 
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Les psychiatres sont plus satisfaits qu’en 2015 concernant la gestion des situations de crise, en 

accord avec les médecins généralistes, et moins satisfaits pour le reste. 
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Point 5 : Hospitalisations programmées ou urgentes, des délais de transmissions des 

courriers écourtés 

Ce point stipule que le médecin traitant doit être informé dans les meilleurs délais de 

l’hospitalisation en milieu spécialisé de son patient, et dès sa sortie du traitement prescrit et 

des conditions de retour à domicile. 

Selon les médecins généralistes, le retour d’informations en cas d’hospitalisation se fait 

essentiellement par courrier avec des délais de moins d’un mois. Lors de la première phase de 

l’étude, la majorité des médecins avait également un retour par courrier mais en un à deux 

mois. Nous constatons donc une amélioration des délais de retour par courrier, qui pourrait 

aussi être secondaire à la signature du décret de juillet 2016 relatif aux lettres de liaison (19) 

ou à l’indicateur IPAQSS (Indicateur Pour l’Amélioration de la Qualité et de la Sécurité des 

Soins) sur le délai de transmission du courrier de sortie d’hospitalisation (20). Le retour 

téléphonique en revanche est majoritairement considéré comme inexistant, alors que lors de la 

première phase de l’étude, la moitié des médecins en bénéficiait. Le courriel n’est pas utilisé, 

probablement en raison de l’absence d’existence d’une messagerie sécurisée. 
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Les psychiatres semblent faire plus de retours téléphoniques et des courriers plus rapides 

qu’en 2015.  

 

 

 Selon les médecins généralistes, la qualité des informations partagées lors des 

hospitalisations  ne semble pas s’être améliorée depuis la première phase de l’étude.  
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Les psychiatres restent satisfaits des informations partagées pour les hospitalisations 

programmées mais pas pour les hospitalisations d’urgence. 

 

 

Point 6 : Une coopération entre soignants moins efficace selon les médecins généralistes 

Cette coopération est importante afin de faciliter l’action du médecin généraliste traitant pour 

mobiliser des ressources locales et des interventions communes au domicile par l’équipe 

psychiatrique de secteur.  

Dans notre étude, la moitié des médecins généralistes seulement considère la coopération 

entre médecins généralistes et psychiatres comme existante et organisée et ils sont 

majoritaires à la trouver inefficace. Nous constatons depuis 2015, une dégradation de cette 

coopération avec notamment une diminution de son efficacité. 
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Ce point de vue n’est pas partagé par les psychiatres, qui en sont davantage satisfaits. 

 

 

Point 7 : Une absence de participation commune à la coordination des interventions au 

domicile du patient 

D’après ce point, le médecin traitant et le psychiatre devraient assurer la coordination des 

interventions au domicile. 

Comme en 2015, les médecins généralistes estiment coordonner les interventions à domicile, 
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alors que les psychiatres considèrent que c’est le rôle de l’équipe psychiatrique de secteur. 

Ceci démontre une absence de coordination et de communication sur ce domaine. 

 

 

 

Point 8 : La formation des internes reste controversée 

Les résultats obtenus restent similaires à ceux de la première phase de l’étude, tous trouvant 

utile un stage en psychiatrie pour les internes de médecine générale. Les psychiatres voient 
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peu d’intérêt à un stage en cabinet de médecine générale pour les internes de psychiatrie, avis 

non partagé par les médecins généralistes. 

 

 

 

Résultats complémentaires : 

La méconnaissance de la charte de partenariat 

La moitié des médecins généralistes interrogés  et les trois quart des psychiatres n’ont pas 

connaissance de la charte de partenariat malgré l’intervention réalisée en janvier 2016. 
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Un ressenti global négatif chez les médecins généralistes 

Il est intéressant de noter que lorsqu’on interroge les médecins généralistes sur l’évolution de 

la coopération avec leurs confrères psychiatres en termes de communication téléphonique, ils 

observent peu ou pas d’amélioration alors que d’après les résultats aux autres questions, 

l’accès téléphonique semble facilité. Il en va de même pour les échanges de courriers, où les 

médecins rapportent peu d’amélioration alors que nous constatons un raccourcissement des 

délais d’envoi. Pour les hospitalisations et le suivi médical conjoint, le ressenti global 

d’absence d’amélioration est concordant avec les réponses aux autres questions.  

Chez les psychiatres, au contraire, on constate une impression de légère amélioration de la 

coopération. 
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Analyse des questions ouvertes 

Plusieurs médecins généralistes évoquent leur difficulté d’accès aux psychiatres, notamment 

par téléphone. Afin d’être informés du suivi psychiatrique, ils demandent donc au patient de 

servir de messager (courrier remis au patient, demande au patient d’apporter l’ordonnance 

rédigée par le psychiatre, échanges informels avec un patient-soignant du CMP). 

Le manque de sollicitation des médecins généralistes par les psychiatres est également mis en 

avant, les médecins généralistes estimant détenir des informations utiles concernant leur 

patient et s’étonnant que les psychiatres ne s’y intéressent pas davantage. A l’inverse, un 

psychiatre s’étonne de n’être contacté par les médecins généralistes que lors de l’adressage 

d’un patient.  

Concernant la prescription de traitements psychiatriques, les médecins généralistes n’y 

participent pas, de peur de méconnaitre un autre traitement en cours et les psychiatres 

préfèrent en garder la gestion complète.  

Quelques médecins généralistes relèvent tout de même une amélioration de la communication, 
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notamment concernant les retours de courriers lors des sorties d’hospitalisation. 

 

Au total, l’ensemble des résultats obtenus démontre toujours des difficultés dans la 

coopération entre médecins généralistes et psychiatres. Quelques rares médecins généralistes 

entretiennent des relations privilégiées avec les psychiatres du secteur mais pour la plupart 

d’entre eux, on note un sentiment de lassitude voire même d’abandon dans leurs essais de 

coopération. Du côté des psychiatres, leur sentiment sur la coopération avec les médecins 

généralistes est plus positif, ils ressentent moins de difficultés de coopération avec leurs 

confrères. 

 

c. Pistes d’amélioration 

 

1. Diffusion de la charte de partenariat 

Afin de permettre une plus grande efficacité de cette charte, et en raison du faible taux de 

connaissance de celle-ci, il semble nécessaire de la diffuser au plus grand nombre, par 

différents moyens et de manière répétée.  

 

2. Réalisation de réunions de coordination 

Connaître ses interlocuteurs est souvent le point de départ d’une amélioration de la 

coopération. Cela permettrait aux médecins généralistes et psychiatres de s’informer 

mutuellement sur leurs exercices respectifs, leurs modes de fonctionnement, de discuter de 

leurs difficultés et de trouver des solutions mutuelles.  

L’ensemble des médecins généralistes et des psychiatres interrogés étaient ouverts à la 

participation à de telles réunions, et ceci était déjà le cas en 2015. Pourtant, rares sont les 

médecins qui disaient y participer. Il faudrait trouver un coordonateur (médecin généraliste ou 
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psychiatre) chargé de l’organisation de telles réunions, ou les faire entrer dans le cadre de la 

formation médicale continue. 

 

3. Formation des internes 

La formation des internes par le biais de stages hospitaliers en psychiatrie (pour les médecins 

généralistes) ou en cabinet de médecine générale (pour les psychiatres) serait intéressante afin 

de permettre une meilleure connaissance des exercices respectifs et des modes de 

fonctionnement propres à chaque spécialité. Néanmoins, ceci semble difficile à appliquer, en 

raison d’une contrainte d’ouverture de postes d’internes. Au niveau local, la faculté de 

Strasbourg organise tout de même un stage en cabinet de médecine générale et en service de 

psychiatrie, obligatoire pour tous les étudiants durant l’externat, et qui leur permet d’avoir une 

première approche de ces spécialités. 

 

4. Création d’une messagerie sécurisée 

Dans notre étude, les médecins généralistes et psychiatres communiquaient peu par voie 

électronique, en raison de l’inexistence d’une messagerie sécurisée. Celle-ci est en cours 

d’essai (MS Santé) et devrait voir le jour prochainement. Elle permettra peut-être de faciliter 

les échanges en créant un nouveau moyen de communication. 

 

5. Obligations légales et indicateurs IPAQSS 

Il existe un indicateur IPAQSS concernant le délai d’envoi du courrier de fin d’hospitalisation 

en santé mentale qui doit être de 8 jours maximum (21). Un des rares points sur lequel nous 

avons constaté une amélioration depuis 2015 était le délai d’envoi des courriers de fin 

d’hospitalisation. On peut donc se demander si cette amélioration des pratiques ne serait pas 

due à l’instauration de cet indicateur IPAQSS et si, pour permettre l’amélioration de la 
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collaboration entre médecins généralistes et psychiatres, il ne faudrait pas passer par d’autres 

mesures incitatives. 

 

6. Création de courriers-type 

Les médecins généralistes et les psychiatres se disant peu satisfaits de la qualité des 

informations échangées, il serait intéressant  de créer des modèles de courriers-type, pour les 

adressages en consultation spécialisée et les entrées et sorties d’hospitalisation. Les 

informations utiles à la continuité des soins ont déjà fait l’objet d’un travail de recherche et 

sont précisées dans le décret du 20 juillet 2016 relatif aux lettres de liaison (19). 
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VI. Annexes 

Annexe n°1: Charte de Partenariat 
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Annexe n° 2 : Questionnaire phase 2 
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Annexe n°3 : Questionnaire phase 1 
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RESUME :  

Plusieurs études ont démontré que la coopération entre médecins généralistes 

et psychiatres était problématique, bien qu’elle soit indispensable pour permettre la 

prise en charge globale et efficace des patients souffrant de troubles psychiatriques. 

Devant ce constat, une charte de partenariat médecine générale/psychiatrie de secteur 

a été rédigée en 2014. Un comité de pilotage s’est formé à l’échelle nationale afin 

d’expérimenter cette charte. Une première étude explorant les pratiques collaboratives  

a été effectuée en 2015, suivie d’une intervention avec présentation des résultats de 

l’étude et de la charte de partenariat. Notre travail a consisté à réitérer l’étude 

transversale observationnelle à distance de l’intervention à l’échelle locale. Onze 

médecins généralistes, un médecin somaticien et quatre psychiatres intervenant sur le 

secteur Strasbourg-Eurométropole Sud ont été interrogés. Les résultats obtenus ont été 

mis en parallèle avec ceux de 2015. La majorité des médecins interrogés n’avaient pas 

connaissance de la charte de partenariat, malgré l’intervention réalisée en 2016. Le 

travail de collaboration semblait toujours difficile, particulièrement du point de vue 

des médecins généralistes. La transmission d’informations était moins efficace bien 

que l’accès téléphonique aux psychiatres était facilité et les délais de transmission des 

courriers de sortie d’hospitalisation écourtés. Le ressenti global des médecins 

généralistes concernant leur coopération avec les psychiatres montrait peu 

d’amélioration alors que les psychiatres jugeaient leur collaboration toujours 

satisfaisante. Notre étude n’a pas permis de conclure à l’efficacité de la charte de 

partenariat, sa diffusion méritant d’être réitérée. De nombreuses pistes d’amélioration 

de la coopération entre psychiatres et médecins généralistes sont envisageables et tous 

semblaient prêts à y participer. 
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