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FROUST Frangols MRPS * P Tide ot Sou
PR c - Benvice de Neurochirrgis | Hapial de Hautspisme 2302 Merocringe
B QUG Elsabet MRPS * Pl de Fathologie thoracique
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M SPESG-20HATZ Claude RPY * Piliz g Jpédalkis midicakes - Ophitaimologie | S0
—_ C - Benyice Ophtalmcangle | Mouve] Hipital Ch 5502  Ophtairologis
Mz 3TEIE Annick RPd * Pilie f Snesthésle | REanimations chiungicaies | SEAMU-CMUR
oy iaE NC3 - Senvice d'Anesiesioiogis-Réanimation Chinurgicale § NHS 4801 Anestesloiogle-rdanimation
(opfon chnigus)
BTEIB Jean-Ful HRPS * P de FAppans] boomotear
euiiah c - Senvice de Chirugle du rachis | Hooital Chi 5002 Chirungle orthopédgue et raumatcogique
ATEPHAN Cominigue NRPS  » Piis dacivikd médico-chinmgicale Cando~wmsculaine
50 ] - Senyice des Maladies vastulaires - HTA - Fhammacoiogie dinkque § Nowvel 51,04 Option - Medecine vascuksire
Haipkal Chi
THAVEAL Fabien NRPS  » P dacivitd médico-chinngicaie Cardio-wasculaine
2 LFd NC3 - Senvice de Chirumgie vasouaire =t d= ransplantation rinale / NHT 51.04 Option - Chinargie vascuksine
Mz TRANCHANT Christine NRPS * Pilie Téie &t Cow - CETD
T c - Senvice de Meunciogie § Hopital de Hautepleme 4301  Newroiogie
WEILLCH Franchs NRPd  » Pii= J Imagers
S C - Bervice d'imagere 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire { Hipital 4302 FRadoiogie =t magere médicle
Haut=pkems (opfon chnigus)
WELTEM Michel NRPS Pz d= 3ank® publgue =t Santd au iraval
—_— NCZ - Deparmement de Samté Publique | Secteur 3 - Epidéminiogie et Economie 4501  Epidsmiokgie, foonomie de iy sants
de la Sante § HopEal Chal et prévenbon joption blologique)
* Laboratoine o' Epddemiciogis =% d= sanid publqus § HC / Fac de Médecine
o] » Cenire de Lutte contre & Cancer Fal Sirauss - Serc. Epldémiciogle et
de bostaistiques
WETTER Dinis NRPS  » Pilis d= Mdecine Inbeme, Framaiciogls, Murfion, Endocrinclogle,
— NCE Diabasciogie (MIRNED)
- Senvice de Médecine inferne, Diabéfe of Maladies métabollguesiHC 5201 Option : Gasiro-enkmologke
WVIDWILHET Plerre NRPS * Piliz de Poychiafirie et de sandd mentsie
— NCZ - Senvice de Pychistrie | Hopikal Chl 4303 Foychiatrie dadutes
WIWILLE 2% phane NRPS * Piliz de Bloiogle 5405 Blologle =t médecne du déveioppement
T NCZ - Laboraioire de Parasiciogie =t d= Pathoiogies tropicsies / Fac. de Médecine et de |3 neprocuction (opSon biciogigue)
WOEEL Thomas NRPS  » Pili= d= Geraines 5101  Oplion : Sériarie = boogs da viellssement
180 ca - Zmvice de soins de suks & readapmtions gerarigues | Hiptal de i Robertzau
WATTIEZ Amerad NRPS  » Piis d= Gymecoiogie-Dtrstiirique Gynéoologie-Obetitrigue ; Gymécoicge
FYiE NCZ - Senvice de Gyntooiogle-Cbsitigue ! Hiplal de Hautepiers EL03  meédicae | Opt Gyndcologie-Obsiéirigue
(Dhapa 5107 2090)
WEEER Jesn-Chrisiophe Plare. NRPY * Piliz de 3pédalkbts midicakes - Ophiaimaologie | SO
S o3 - Senvice de Médecine Inb=me | Nouwvel Hdpisl Chil 5301 Option - Médecne Inbeme
TWOLF Phillpp= NRPS » Pli= deg Fathologles digestives, hépatigues =t d= [a rarsplaniafion S30Z Chinsge générale
2T ] - Senyice de Chirugle Génémie et de TaAnspantmabors mulionganes | HP
- Cooronnaieur des acthviis de prédyements =f rarsplantations des HU
M WOLFRAM-GASEL (5) Sinke * Pl g Chinurgle plasique reconsnacirics =f esthétigus, Chinrgie
Remts maxibo-fackaie, Momhoksgie et Dematoingls 4201 Anatomie (option bioogique)

Pias

- Benvice de Morphoiogie applguee A & chirurgie = & 'magerne | Faculs
* Instiut &' Anatormis Horrale | HopEal Ch




&
HOM st Préncmc L= 4

Tarviosc Hocpitallsm cu Inctiut | Locallcation Ioucsaoticn du Concell National dec Unhoam Hic

HC : Hoplal Chail - HF - Hipial g Hautepiemre - MHIC - Nowvel Hopital Ch
' G (Ched de service) ou NCE (Mon Thef de service hospitalier) Cspl ; Thed de service par inkEdm
-:-.J . Chef duni® fomcHonmelle

C3p ; Thef de serdoe provisolne (um an)
FP (Responsabie de Fiie] ou NAPS (Mon Responsabie de Paie)

5. - Consutanat hospialer (poursuibe des fonclions hospitaliénes sans cheferie de senvice)

1 En

2

Dir ; Direcieur
samombre unkrersEaine Jusgu'au 31083012
I (7] Consuitant hospialer {pour un an) SvenedlEment renouvelshis —= 31.08.2017
5 En samnombre universiains Jusgu'ag 31,08 20139 ) Consulant hosplaler [pour une 2¢me année) —= 3
&) En samombre unkbeersEaire jusgu'au 31.08.2047

0827
5h Consulant hospEaller (pour unes 3&me année) —= 31| 7

Ad - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

Pdle Hépato-digesiT 2150 5201 GasiroEnitmioge
Bervice de Gasro-Enttmioge - NHC

HABEREZETZER Frangois etc]

Lo




7

motiz| B1 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)

ROPA et Prérroms o Servi oo Henpitaber ou insting F Lscalbation Spus-wectien du Corneil Mational des Universitks
AGIN Arreaud = Fdiz dimagesnie
[T 1h] - Berdice de Blopiyysigue £t de Msdeting rucitaineHipial de= Haulepiemre 4301 Biophysique =t Medecine nuckalne
Mime ANTAL Maria Cristina = Fiie de Bloicgie 4102 Hisiologe, Embryoiogle =t Cyriopérdigue
O - Beraice de Pathologle |/ Hautspiemrs (opior blokogigque]
* Facult® de Medecine ! sttt o Histologle
M ANTOM| Deiphine = Cenire de lufe conte k= cancer Paul Srauss 47.02 CancErciogie | Radlothéraple
Ll
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MO0 - Zervice de Physiclogis =f TExplorations foncionnelies ' NHC 44,07 Fhisicloge
LUTZ Jean-Chiistopre = Fiie de Chinugle plastique reconsirucirice &t esthetique, Chirurgis mamdio-
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. Introduction

a. La psychiatrie en médecine générale

1. La santé mentale : définition

L’OMS définit la santé mentale comme « un état de bien étre qui permet a chacun de
réaliser son potentiel, de faire face aux difficultés normales de la vie, de travailler avec succés
et de maniere productive et d'étre en mesure d'apporter une contribution a la communauté ».
Cette définition souligne la dimension positive de la santé mentale: « c’est un état de complet
bien-étre physique, mental et social et ne consiste pas seulement en une absence de maladie
ou d'infirmitéx».

Les troubles mentaux regroupent un vaste ensemble de problémes, dont les symptdémes
différent 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 maitriser 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 pauvrete,
celles atteintes de maladies chroniques, les nourrissons et jeunes enfants délaissés et
maltraites, les adolescents consommant pour la premiére fois des substances psychoactives,

les personnes agées, 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 reléve deux fois plus de cas de troubles mentaux (2).

2. Prévalence des troubles psychiatriques

En France et dans le monde, la prévalence de I'ensemble des troubles mentaux pour la vie
entiére est de 30% (3,4) et la prévalence instantanée de 10 a 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
géneralisée : 8%), puis ceux de I'numeur (trouble dépressif caractérisé : 10%), ceux liés a
I'usage de substances (alcool : 10%) et enfin les psychoses (schizophrénie et troubles

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

3. Les pathologies psychiatrigues en médecine générale

Le médecin généraliste est généralement le premier contact du patient avec le systeme 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 régulierement confrontés a la pathologie mentale, la
prévalence des troubles mentaux en consultation de médecine générale étant au deuxieme
rang derriere les maladies cardiovasculaires (1).

Les patients ont recours a leur médecin généraliste principalement pour des troubles anxieux,
dépressifs ou somatoformes. Ceux atteints de troubles psychotiques ou de troubles de

I’humeur sévéres 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 réle de dépistage précoce des facteurs de risque de
troubles mentaux, surtout chez les enfants et adolescents dont la deuxieme cause de mortalité
est le suicide (2).

Enfin, le médecin généraliste a fonction de garant de I’accés aux soins chez ces patients

victimes réguliérement 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 I’importance de leur coopération
pour une prise en charge optimale du patient. Pourtant, plusieurs études montrent que la
collaboration et la communication entre medecins 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 confréres d'autres spécialités (9, 10, 11).

En France, devant ce constat, le collége 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 I’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 I’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 : Strashbourg (67), Lyon (69), Gencay/Civray (86), Saint-Denis,
Bobigny/Pantin (93) et Saint-Martin d’Héres (38).
Au niveau de chaque centre ont eu lieu :
e 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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e Une intervention avec présentation aux participants des résultats de 1’étude, de la
charte de partenariat et organisation locale de réponses aux besoins ressentis sur le site
(phase d’intervention)
e Une étude transversale observationnelle a distance de I’intervention au moyen du
méme questionnaire (phase d’exploration et d’intervention)
Ce travail consiste a décrire le déroulement de cette derniére phase sur le site de Strasbourg-

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

C. Résultats de la premicre phase de 1’étude

1. A 1’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 paralleles par manque de coopération
interprofessionnelle et sans solution pratique pour se coordonner. L'acces a un avis spécialisé
était difficile. Le moyen de communication majoritairement utilise était les courriers, le taux
d'utilisation des courriels, fax ou réunions de synthese 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
synthése pluriannuelles était majoritairement acceptée. La formation des internes était
considérée comme intéressante mais avec plusieurs réserves quant a la réalisation des stages.

Les medecins généralistes étaient difficilement mobilisables sur I'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 a 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 sécurisee ;
— 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 (collége national pour la qualité des soins en psychiatrie).

2. A I’échelle locale

Du point de vue des médecins généralistes, il existait deux extrémes 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 specialistes semblaient satisfaisantes sauf dans le cadre des sorties
d'hospitalisation.

Les médecins généralistes participaient au suivi global du patient, a la surveillance des
comorbidités et des effets secondaires des traitements psychiatriques, mais rarement a 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 I’intérét 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 genéralistes et psychiatres

Nous avons interrogé les médecins répondeurs de la premiere phase de I'étude, soit 21
médecins généralistes libéraux et un médecin genéraliste hospitalier (« somaticien »). Chez
les psychiatres hospitaliers, nous avons constaté une modification de notre échantillon de
population suite a un changement de chef de service et I'arrivée d'une nouvelle assistante
psychiatre. Devant le faible effectif de psychiatres dans le secteur (six au total), nous leur

avons a 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 a 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 déja présents dans le questionnaire de la premiere phase de 1’étude (cf.
annexe n°3) et évalue la connaissance et I’application de la charte de partenariat, ainsi que
I’évolution de la coopération médecin généraliste/psychiatre depuis la premiére phase de
I’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 a Lewin (1946), psychologue expérimental allemand, dont I’idée était
qu’a travers la recherche-action des avancées théoriques pouvaient étre réalisées en méme
temps que des changements sociaux.

Le but est d’identifier un probleme et de le résoudre par la mise en place de stratégies visant a
I’amélioration d’une situation insatisfaisante. Plusieurs étapes sont nécessaires :
I’identification du probléme, 1’établissement d’un plan d’action, la mise en place de ce plan
d’action, I’évaluation des effets de I’action et la communication des conclusions. Ces
différentes étapes peuvent étre réitérées sous forme cyclique afin d’augmenter leur efficacité

(14).

2. Recherche quantitative et qualitative

L’analyse quantitative vise a observer des données quantifiables, elle permet d’obtenir des
données chiffrées qui seront analysées de fagon descriptive, via des tableaux et graphiques,
analyses statistiques, etc. (15). La recherche qualitative ne cherche pas a quantifier ou a
mesurer, elle consiste le plus souvent a recueillir des données verbales permettant une
démarche interprétative. Elle est particulierement appropriée lorsque les facteurs observés
sont subjectifs, donc difficiles a mesurer. Les recherches qualitatives et quantitatives sont

complémentaires et peuvent étre combinées de diverses maniéres (16).
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3. Echelle de Likert

Cette echelle a éte crée en 1931 par Rensis Likert, un psychologue américain. Elle permet de
mesurer ’attitude des individus en leur demandant de se prononcer pour une affirmation selon
un systéme de modalités ordonnées ( type : « tout a 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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1. Résultats

a. Envoi des questionnaires

La distribution des questionnaires a 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 genéralistes

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 a

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

Parmi les vingt et un médecins généralistes interrogés, deux ont cessé leur activité dans
I'intervalle.
Nous avons récupeéré dix réponses par internet et un seul courrier, soit onze réponses au total.

Le taux de participation a I’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

Euromeétropole Sud. Nous avons également effectue des rappels par courriels et jusqu’a 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. Meédecin somaticien

Il n’y a qu’un seul somaticien exercant sur le péle 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 | Urbain Homme 2011
hospitalier
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 premiére phase de cette étude, nous avons choisi d’analyser les données de
I’échelle de Likert sous une forme descriptive et de ne pas réaliser de tests statistiques en
raison du faible effectif de médecins interroges.

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 : »

« 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

o N OB~ OO

Existante Organisée Efficace Connue

HTout a fait d'accord ¥ D'accord & Pasd'accord ¥ Pas du tout d'accord

La moitié des médecins généralistes considere 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.



31

« 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
4
3
2
1
0
Existante Organisée Efficace Connue
B Tout 4 fait daccord & D'accord & Pasdaccord ®Pas du tout d'accord

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 a répondu, signalant une impossibilité a joindre les psychiatres

du CMP malgré plusieurs tentatives.

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

généralistes et psychiatres ? »

« Quel(s) moyen(s) de communication utilisez-vous entre médecins généralistes et
psychiatres ? » réponses des médecins généralistes n=11

12
10
8
6
“ il
: i
O i 4
Courriers remis au Courriers postaux Courriels simples Courriels par réseau
patient sécurisé

H Toujours M Souvent W Parfois M Rarement
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« Quel(s) moyen(s) de communication utilisez-vous entre médecins généralistes
et psychiatres ? » réponses des médecins généralistes n=11

OFRPNWPKAOOIO N O

Contacts téléphoniques Fax Réunions de synthése médecin
traitant/ psychiatre

H Toujours B Souvent L Parfois B Rarement

Selon les médecins généralistes, le moyen de communication le plus utilisé est le courrier
remis au patient ou a ses proches, les courriers postaux sont peu utilises.

Cing 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.

« Quel(s) moyen(s) de communication utilisez-vous entre médecins généralistes
et psychiatres ? » réponses des psychiatres n=4

4

3

2

1 | PR

0
Courriers Courriers Courriels  Courriels par  Contacts Fax Réunions de
remis au postaux simples réseau  téléphoniques synthese
patient sécurisé

H Toujours M Souvent W Parfois HRarement

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 a des réunions conjointes et les psychiatres

parfois.



33

« Quel(s) moyen(s) de communication utilisez-vous entre médecins généralistes et
psychiatres ? » réponses du somaticien n=1

2
l I I I
0
Courriers Courriers Courriels  Courriels par  Contacts Fax Réunions de
remis au postaux simples réseau  téléphoniques synthése
patient sécurisé

H Toujours B Souvent & Parfois ®Rarement ®Non répondu

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 esperent que cela permettra une facilitation de la communication.

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

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

généralistes et psychiatres ? »

« Comment qualifieriez-vous I’accés téléphonique direct entre médecins
généralistes et psychiatres ? » réponses des médecins généralistes n=11

10

o N B~ O

— il

Facile Rapide Systématique Utile

H Tout a fait d'accord & D'accord Pasd'accord ¥ Pas du tout d'accord

Pour la majorité des médecins généralistes, I’accés téléphonique est facile et utile mais peu

rapide et non systématique.

« Comment qualifieriez-vous ’accés téléphonique direct entre médecins
généralistes et psychiatres ? » réponses des psychiatres n=4

o P N W B~ O

Facile Rapide Systématique Utile

® Tout a fait d’accord & D'accord @ Pasdaccord  Pas du tout daccord

Selon les psychiatres, 1’acces téléphonique aux médecins généralistes est facile, rapide, utile

mais non systématique.

« Comment qualifieriez-vous I’accés téléphonique direct entre médecins
généralistes et psychiatres ? » réponses du somaticien n=1

LW W W

Facile Rapide Systématique Utile

H Tout a fait d'accord ®D'accord & Pasd'accord ®Pas du tout d'accord
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Pour le somaticien, 1’accés téléphonique aux médecins généralistes n’est ni facile, ni rapide,

ni systématique mais utile.

Questions ouvertes

Médecins généralistes

IIs n’ont été que deux a répondre, I’un pensant que c’est le personnel infirmier qui limite
I’accés aux psychiatres et 1’autre signalant un accés 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 :

« Selon vous, dans votre pratique, le délai moyen de retour d’informations entre
les psychiatres et les généralistes est de :» pour les consultations : réponses des
médecins généralistes n=11

12

10

o N B~ O

L

Par téléphone Par courrier Par courriel Par fax

H-8jours M-1mois MEntrelet2mois ®+de?2mois ® Aucun retour

Aprés un adressage en consultation spécialisée, les médecins généralistes sont une majorité a
ne pas avoir de retour téléphonique. Par courrier, six médecins n’ont aucun retour et les cing
autres en recoivent 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 vous, dans votre pratique, le délai moyen de retour d’informations entre
les psychiatres et les généralistes est de : » pour les consultations : réponses des
psychiatres n=4

: . i_u u
0
Par téléphone Par courrier Par courriel Par fax

H-8jours H-1mois MEntrelet2mois ®+de2mois ®Aucun retour

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’apres 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 :

« Selon vous, dans votre pratique, le délai moyen de retour d’informations entre
les psychiatres et les généralistes est de : » pour les hospitalisations : réponses des
médecins généralistes n=11

12
10

o N B O ©

Par téléphone Par courrier Par courriel Par fax

H-8jours M-1mois MEntrelet2mois ®+de2mois B Aucun retour

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

géneralistes se fait essenticllement 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.

« Selon vous, dans votre pratique, le délai moyen de retour d’informations entre
les psychiatres et les généralistes est de : » pour les hospitalisations :réponses des
psychiatres n=4

O P N W b~ O

Par téléphone Par courrier Par courriel Par fax

H-8jours H-1mois WEntrelet2mois E+de2mois B Aucun retour

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 I’autre aucun retour.

Le somaticien estime le retour téléphonique a moins de huit jours, un a 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-méme 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 (...) »

« Que pensez-vous de la qualité des informations partagées concernant les
patients pour des soins somatiques et/ou psychiatriques, lors de (...) » réponses
des médecins généralistes n=11

O P, N W b 01 O N

Hospitalisation Hospitalisation d’urgence Sortie d’hospitalisation Soins ambulatoires
programmée

M Trés satisfaisant ™ Satisfaisant & Peu satisfaisant Pas du tout satisfaisant

Concernant les hospitalisations programmees, les avis sont partagés, six médecins genéralistes
étant satisfaits de la qualité des informations partagées, tandis que cing 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 partageées.

« Que pensez-vous de la qualité des informations partagées concernant les
patients pour des soins somatiques et/ou psychiatriques, lors de (...) » réponses
des psychiatres n=4

o B N W b~ O

Jl.ll N L

Hospitalisation Hospitalisation d'urgence Sortie d'hospitalisation Soins ambulatoires
programmée

M Tres satisfaisant M Satisfaisant & Peu satisfaisant ® Pas du tout satisfaisant ® Non répondu

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 1’ensemble des

points cités.

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

Les médecins généralistes attendent principalement des informations concernant les
traitements prescrits, les soins envisagés, la fréquence du suivi, les examens complémentaires
réalisés et 1’¢état somatique du patient lors de sa sortie d’hospitalisation.

Le somaticien attend des informations sur les antécédents, les évenements marquants ou en
cours, les conduites a 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 I’¢limination d’une pathologie somatique

aigue.

Question 9 : « Concernant les patients pour lesquels un suivi conjoint vous parait
nécessaire, vous assurez-vous de la notation dans le dossier patient de I’identité du
médecin traitant (si vous €tes psychiatre)/d’un référent psychiatre (si vous étes médecin

géneraliste) ? »

Médecins généralistes n=11 Psychiatres n=4
0% 0%
H Toujours ® Toujours
M Souvent i Souvent
i Parfois i Parfois
H Jamais H Jamais

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 ? »

« Participez-vous aux éléments suivants pour le suivi de ces patients ? » réponses
des médecins généralistes n=11

8
7
6
5
4
3
2
1
0
Suivi médical global Surveillance des Mise en route d’un Prévention et
comorbidités somatiques traitement surveillance des effets
et psychiatriques médicamenteux secondaires

psychiatrique

H Toujours & Souvent uParfois ®Jamais

Tous les médecins généralistes interrogés, sauf un, participent au suivi médical global, a la
surveillance des comorbidités somatiques et psychiatriques et a la prévention et surveillance
des effets secondaires des traitements. La majorité d’entre eux ne contribue que rarement a

I’instauration d’un traitement médicamenteux psychiatrique.

« Participez-vous aux éléments suivants pour le suivi de ces patients ? » réponses
des psychiatres n=4

3,5
3
2,5
2 H Toujours
1,5
1 M Souvent
0’8 i Parfois
Suivi médical global  Surveillance des  Mise en route d’un Prévention et H Jamais
comorbidités traitement surveillance des
somatiques et médicamenteux effets secondaires
psychiatriques psychiatrique

Les psychiatres participent souvent a la mise en route du traitement médicamenteux, a la



41

surveillance des comorbidités et des effets secondaires des traitements et seulement parfois au
suivi médical global.

Le somaticien participe parfois a 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 I’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 étre informé d’aucune décision et ne jamais étre 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 ? »

« Parmi ces situations, pour lesquelles un travail en collaboration entre
généraliste et psychiatre est-il nécessaire ? » réponses des médecins généralistes

n=11

12

10

8

6

4 ] 14 0 d

; | VS | ¥

0

Champ social Champ familial Champ Surveillance Mise enroute Préventionet Situations de
professionnel des d'un traitement surveillance des  crise ou

comorbidités médicamenteux effets d'urgence

somatiques et  psychiatrique  secondaires
psychiatriques

H Indispensable & Utile 4 Peuutile ®Sans intérét

Selon la majorité des médecins généralistes, un travail de collaboration s’avére nécessaire
dans tous les points abordes et particuliérement pour la prévention et surveillance des effets

secondaires des traitements et la gestion des situations de crise ou d’urgence.
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« Parmi ces situations, pour lesquelles un travail en collaboration entre généraliste
et psychiatre est-il nécessaire ? » réponses des psychiatres n=4

5
4
3
2
1
0
Champ social Champ familial Champ Surveillance  Mise en route Préventionet  Situations de
professionnel des d'un traitement  surveillance crise ou
comorbidités médicamenteux  des effets d'urgence

somatiques et  psychiatrique  secondaires
psychiatriques

H Indispensable & Utile & Peuutile = Sans intérét

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, I’un relevant un manque
d’intérét des psychiatres concernant I’environnement familial du patient, I’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 ? »

« Dans votre pratique quotidienne, comment qualifieriez-vous le suivi médical
conjoint ? » réponses des médecins généralistes n=11
5
4
3
2
1
0
Suivi de I’évolution de  Suivi socio-familial Suivi professionnel  Suivi des comorbidités
la pathologie
psychiatrique
M Tres satisfaisant M Satisfaisant & Peu satisfaisant ® Pas du tout satisfaisant ® Inexistant
« Dans votre pratique quotidienne, comment qualifieriez-vous le suivi médical
conjoint ? » réponses des médecins généralistes n=11
6
5
4
3
2
1
0
Suivi des effets Suivi des traitements  Suivi des traitements  Situations de crise ou
secondaires/indésirables somatiques psychiatriques d'urgence
M Tres satisfaisant M Satisfaisant & Peu satisfaisant ® Pas du tout satisfaisant ® Inexistant

Concernant le suivi conjoint de I’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 cing 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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« Dans votre pratique quotidienne, comment qualifieriez-vous le suivi médical
conjoint ? » réponses des psychiatres n=4

N W B

: Tl

Suivide  Suivi socio- Suivi Suivi des Suivi des Suivi des Suivides  Situations de
I’évolutionde  familial ~ professionnel comorbidités effets traitements  traitements crise ou
la pathologie secondaires/ somatiques psychiatriques d'urgence

psychiatrique

M Tres satisfaisant M Satisfaisant & Peu satisfaisant  ® Pas du tout satisfaisant H Inexistant

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 étre tres satisfait sur
tout les points mais signale ne pas bien comprendre la question. On peut donc se demander si
cet avis tres positif est exact car il dénote un peu en comparaison avec les avis plutdt négatifs
de ses confréres.

Psychiatres
Un seul psychiatre a répondu, disant ne jamais demander a ses confreres géneralistes
d’évaluer le traitement psychiatrique, comme lui ne se méle jamais des traitements a visée

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

les pathologies psychiatriques sont coordonnées par : »

« Actuellement les interventions au domicile des patients en rapport avec les
pathologies psychiatriques sont coordonnées par : » réponses des médecins
généralistes n=11

OFRLNWPMOUIO N ©

Le médecin généraliste Le psychiatre L’équipe psychiatrique De facon conjointe
de secteur médecin
généraliste/psychiatre

H Toujours Souvent uParfois ®Jamais

Selon les médecins généralistes, les interventions a domicile en rapport avec les pathologies
psychiatriques sont coordonnées avant tout par le médecin généraliste, puis 1’équipe
psychiatrique de secteur et parfois par le psychiatre. D’aprés la majorité des médecins, un

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

« Actuellement les interventions au domicile des patients en rapport avec les
pathologies psychiatrigues sont coordonnées par : » réponses des psychiatres n=4

O P N W b~ O

il

Le médecin généraliste Le psychiatre L’équipe psychiatrique De fagon conjointe
de secteur médecin
généraliste/psychiatre

M Toujours M Souvent  Parfois HJamais

Pour les psychiatres, les interventions a domicile sont essentiellement coordonnées par
1I’équipe psychiatrique de secteur, puis le psychiatre, et parfois par le médecin généraliste ou

de facon conjointe médecin généraliste/psychiatre.
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« Actuellement les interventions au domicile des patients en rapport avec les
pathologies psychiatriques sont coordonnées par : » réponses du somaticien n=1

1,2
1
0,8
0,6
0,4
0,2
0
Le médecin généraliste Le psychiatre L’équipe psychiatrique De fagcon conjointe
de secteur médecin

généraliste/psychiatre

H Toujours M Souvent U Parfois HJamais

Selon le somaticien, ¢’est principalement 1’équipe psychiatrique de secteur qui coordonne les

interventions au domicile.

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

Medecins généralistes n=11 Psychiatres n=4
8
7 4
6
5 B Trés 3 B Trés
4 intéressant ) intéressant
g i Intéressant i Intéressant
1 1
0 i Peu d'intérét K Peu d'intérét
En cabinet de En 0
médecine  psychiatrie s En cabinet de En psychiatrie S
%] P [~
générale pour  pour les Aucun intérét médecine pour les Aucun intéerét
les internes en internes de générale pour internes de
psychiatrie ~ médecine lesinternesen  médecine
générale psychiatrie générale

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’intérét.

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

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

Rencontres entre confreres sur un secteur géographique . .

Oui Non repondu
Médecins généralistes 9 2
Psychiatres 3 1
Participation a une réunion conjointe sur le secteur Oui Non répondu
Médecins généralistes 10 1
Psychiatres 4 0

Les médecins généralistes et psychiatres sont tous préts a se rencontrer et a participer a des
réunions conjointes sur le secteur.

Un médecin généraliste déclare déja rencontrer 1’équipe psychiatrique de son secteur toutes
les six semaines, les autres sont favorables a des rencontres en moyenne trois a quatre fois par
an.

Le somaticien est prét a rencontrer ses confréres de maniére trimestrielle et les psychiatres

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

de la coopération avec vos confréres en terme de :»

« Depuis la premiére évaluation de 2015,
avez-vous noté des modifications de la
coopération avec vos confréres en terme
de :» réponses des médecins généralistes
n=11

OFRPNWAUUIO N

Amélioration i Peu d’amélioration

i Pas d’amélioration B Dégradation

« Depuis la premiére évaluation de
2015, avez-vous noté des modifications
de la coopération avec vos confreres en

terme de :» réponses des psychiatres

n=4
4
3
2
@ O o o N
& . W% ) &
\Oy &b () 0.0 \0\
e & & &
& \ L RN
NS & NZ > P
N NS S
& & S o @
X Q d e &
'\Q‘b’ bﬁb . ‘&0 \‘b\\ \4\
& NS > N

B Amélioration i Peu d’amélioration

LI Pas d’amélioration ® Dégradation

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

téléphonique, contrairement aux psychiatres qui notent une tendance a I’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, ou 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 plut6t un interlocuteur privilégié, psychiatre libéral, devant

la difficulté a 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 ? »

Meédecins généralistes n=11 Psychiatres n=4

H Je connais et

® Je connais et applique tout

0% applique tout 0%
-~ les points
i Je connais et i Je connais et
applique applique

h . certains points
certains points

0% L Je connais
mais
n'applique pas

L1 Je connais
mais
n’applique pas

H Je ne connais
pas

H Je ne connais
pas

La moitié des médecins généralistes interrogés ne connait pas la charte de partenariat, malgré
I’intervention réalisée lors de la premiére phase de 1’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 a 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 connaitre assez bien la charte de partenariat pour savoir s’ils
en appliquent tous les points ou non. Un médecin signale 1’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.).
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IV. Discussion

La premiére phase de 1’étude, réalisée en 2015 par le docteur Anne-Lise Hélas, a consisté a
évaluer la coopération déja 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 étre présents.

Dr Guillou et moi-méme avons également participé a une réunion avec le Conseil Local de
Santé Mentale le 03 mars 2017 a Strasbourg, oU nous avons pu a nouveau présenter les
premiers résultats de I'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, a distance de ces interventions.

a. Limites de I’étude

Il existe plusieurs limites a notre étude :

- Il'yaun biais de confusion car nous ne pouvons pas prouver que les éventuelles
modifications constatées soient liées a I’intervention. De plus, il aurait fallu comparer
les données obtenues avec un site controle ou 1’intervention n’aurait pas été effectuée
(18).

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

Ces effectifs étant tres 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-étre plus enclins a
communiquer que les non-répondeurs (18), bien que nous ayons tout de méme di faire
plusieurs rappels afin d’obtenir des réponses.

Nous avons interrogé uniquement les médecins généralistes répondeurs de la premiere
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 1’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 I’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 1’intervention, et bien
qu’ils aient été tous informés des résultats de 1’étude, nous pouvons nous interroger
sur I’efficacité réelle de cette intervention.

Ceci est confirmé par les résultats obtenus a la question 2 de notre questionnaire, ou la
moitié des médecins interrogés disait ne pas connaitre la charte de partenariat, certains
ayant pourtant participe a 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 ;

Participation a 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 a ceux obtenus lors de la

premicre phase de I’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
premiére étape essentielle a toute coopération. Dans notre étude pourtant, nous constatons que
les psychiatres ne le font pas de maniére 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 déléguent cette tache au somaticien. Lors de
la premiére phase de 1’étude, les psychiatres notaient tous le nom du médecin traitant dans le

dossier.



Identification du médecin
traitant par les psychiatres
n=5 (2015)

0% 0%
‘\-

¥ Toujours
® Souvent
H Parfois

LEINETS

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

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

faire.

Identification du psychiatre
par les médecins
généralistes n=21 (2015)

5% 0%

* Toujours

® Souvent
® Parfois

® Jamais
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Identification du médecin
traitant par les psychiatres
n=4 (2017)

0%

H Toujours
i Souvent
i Parfois

H Jamais

Identification du psychiatre
par les médecins
généralistes n=11 (2017)

0%

H Toujours
i Souvent
i Parfois

M Jamais

Point 2 : Un suivi global du patient efficace mais peu de prescription du traitement
psychiatrique par le médecin généraliste

Ce point suggere que ce soit le médecin généraliste qui assure le suivi global du patient,
participe a 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.



« Participez-vous aux éléments suivants
pour le suivi de ces patients ? » réponses
des médecins généralistes n=21 (2015)

L L JHI-

Suivi médical Surveillance des Mise en route
global comorbidités

Prévention et
d'un traitement surveillance des

médicamenteux I
psychiatrique  secondaires

* Toujours ™ Souvent M Parfois ™ Jamais

« Participez-vous aux éléments suivants
pour le suivi de ces patients ? » réponses
des psychiatres n=5 (2015)

[,

Suivi médical
global des
comorbidités médicamenteux

Mise en route  Prévention et

d’un traitement surveillance des
effets

secondaires

Surveillance

somatiques et
psychiatriques

psychiatrique

" Toujours ™ Souvent ™ Parfois ™ Jamais
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« Participez-vous aux éléments
suivants pour le suivi de ces
patients ? » réponses des médecins
généralistes n=11 (2017)

L

Suivi médical Surveillance des Mise en route  Prévention et
global comorbidités d’un traitement surveillance des
somatiques et médicamenteux effets
psychiatriques  psychiatrique  secondaires

Toujours & Souvent L Parfois ® Jamais

« Participez-vous aux éléments suivants
pour le suivi de ces patients ? »
réponses des psychiatres n=4 (2017)

Suivi médical ~ Surveillance  Mise en route  Prévention et
global des d’un traitement surveillance des
comorbidités médicamenteux effets
somatiques et  psychiatrique  secondaires
psychiatriques

H Toujours Souvent  Parfois ®Jamais

Ce point de la charte propose également que ce soit le médecin généraliste qui prescrive le
traitement psychiatrique, aprés suggestion du psychiatre et eu égard a la connaissance globale
du patient. Néanmoins, nous constatons dans notre étude, que comme lors de la premiére

phase, la majorité des médecins généralistes ne contribue pas a I’introduction et a la
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prescription des traitements médicamenteux psychiatriques, mais que ¢’est plutot I’affaire des
psychiatres. Certains médecins généralistes disent méme 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 trés peu leur médecin généraliste mais vont
régulierement voir leur psychiatre qui doit donc prendre en charge la prescription du
traitement, au risque de diminuer la bonne observance thérapeutique. Cette pratique est a
risque si le psychiatre n’est pas informé de I’ensemble des antécédents et traitements en cours
du patient. Les médecins généralistes et psychiatres restent tout de méme majoritaires a dire
qu’un travail de collaboration est nécessaire pour la mise en route d’un traitement

médicamenteux psychiatrique.

Point 3 : Un acceés téléphonique direct plus facile

Le secteur psychiatrique doit assurer au médecin traitant un acces téléphonique direct a un
psychiatre et inversement.

Depuis la premiere phase de I’étude, il semble que I’acces téléphonique aux psychiatres ait été

facilité, mais au dépend de délais d’attente prolongés.

« Comment qualifieriez-vous I’acceés
téléphonique direct entre médecins
généralistes et psychiatres ? »
réponses des médecins généralistes
n=21 (2015)
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A contrario, pour le somaticien, 1’accés téléphonique aux médecins généralistes semble moins

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

« Comment qualifieriez-vous I’accés
téléphonique direct entre médecins
généralistes et psychiatres ? » réponses
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« Comment qualifieriez-vous ’accés
téléphonique direct entre médecins
généralistes et psychiatres ? » réponses

des psychiatres n=5 (2015) des psychiatres n=4 (2017)
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Nous avons également cherché a 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 a ses proches,
ce qui €tait déja le cas lors de la premiére phase de 1’étude. Les courriers postaux, courriels et

fax sont peu utilisés, comme en 2015.



« Quel(s) moyen(s) de communication
utilisez-vous entre médecins
généralistes et psychiatres ? » réponses
des médecins généralistes n=21 (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 préférent donc s’adresser

directement au medecin généraliste.

« Quel(s) moyen(s) de communication
utilisez-vous entre médecins généralistes
et psychiatres ? » réponses des
psychiatres n=5 (2015)
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« Quel(s) moyen(s) de communication
utilisez-vous entre médecins
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des psychiatres n=4 (2017)
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Point 4 : Transmission d’information, le sentiment d’une dégradation pour les méedecins
généralistes

Ce point évoque la nécessité de transmission d’informations entre psychiatres et médecins
généralistes, a toutes les étapes du suivi.

Apres 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.

""Selon vous, dans votre pratique, le
délai moyen de retour d’informations
entre les psychiatres et les généralistes

est de : pour les consultations :*
réponses des médecins généralistes
n=21 (2015)

-
" - v'.'

Par Par Par Par fax
téléphone courrier  courriel

¥ - 8 jours ® - 1 mois
® Entre 1 et 2 mois ™ + de 2 mois

Aucun retour

""Selon vous, dans votre pratique, le
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« Selon vous, dans votre pratique, le
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réponses des psychiatres n=5 (2015)
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« Selon vous, dans votre pratique, le
délai moyen de retour d’informations
entre les psychiatres et les généralistes

est de :pour les consultations : »

réponses des psychiatres n=4 (2017)
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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.

Qualité des informations partagées
pour les soins ambulatoires: réponses
des médecins généralistes n=21, des
psychiatres n=5 et du somaticien n=1

Qualité des informations partagées
pour les soins ambulatoires: réponses
des médecins généralistes n=11, des
psychiatres n=4 et du somaticien n=1

(2015) (2017)
6
) |
2
N - - = L =1
Médecins Psychiatres  Somaticien Médecins Psychiatres Somaticien
généralistes généralistes

* Tres satisfaisant H Trés satisfaisant

= Satisfaisant i Satisfaisant
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Un travail de collaboration difficile

Les médecins généralistes, le somaticien et les psychiatres s’accordent, comme en 2015, a
dire qu’une collaboration est nécessaire a 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 premicre phase de 1’étude, leurs avis étaient plus partagés.



« Dans votre pratique quotidienne,
comment qualifieriez-vous le suivi
médical conjoint ? » réponses des
médecins généralistes n=21 (2015)
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Les psychiatres sont plus satisfaits qu’en 2015 concernant la gestion des situations de crise, en
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« Dans votre pratique quotidienne,
comment qualifieriez-vous le suivi
médical conjoint ? » réponses des
médecins généralistes n=11 (2017)
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accord avec les médecins généralistes, et moins satisfaits pour le reste.

« Dans votre pratique quotidienne,

comment qualifieriez-vous le suivi

médical conjoint ? » réponses des
psychiatres n=5 (2015)
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« Dans votre pratique quotidienne,
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psychiatres n=4 (2017)
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Point 5 : Hospitalisations programmées ou urgentes, des délais de transmissions des
courriers écourtes

Ce point stipule que le médecin traitant doit étre informé dans les meilleurs délais de
I’hospitalisation en milieu spécialisé de son patient, et dés sa sortie du traitement prescrit et
des conditions de retour & 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 premiére phase de
I’étude, la majorité des médecins avait également un retour par courrier mais en un a deux
mois. Nous constatons donc une amélioration des délais de retour par courrier, qui pourrait
aussi étre secondaire a la signature du décret de juillet 2016 relatif aux lettres de liaison (19)
ou a I’indicateur IPAQSS (Indicateur Pour I’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
premiére phase de 1’étude, la moitié des médecins en bénéficiait. Le courriel n’est pas utilisé,

probablement en raison de 1’absence d’existence d’une messagerie sécurisée.

""Selon vous, dans votre pratique, le ""Selon vous, dans votre pratique, le
délai moyen de retour d’informations délai moyen de retour d’informations
entre les psychiatres et les généralistes entre les psychiatres et les généralistes

est de : pour les hospitalisations :** est de : pour les hospitalisations :*'
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Les psychiatres semblent faire plus de retours téléphoniques et des courriers plus rapides

qu’en 2015.

« Selon vous, dans votre pratique, le
délai moyen de retour d’informations
entre les psychiatres et les généralistes

est de :pour les hospitalisations : »

réponses des psychiatres n=5 (2015)
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« Selon vous, dans votre pratique, le
délai moyen de retour d’informations
entre les psychiatres et les généralistes

est de :pour les hospitalisations : »

réponses des psychiatres n=4 (2017)
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Selon les médecins genéralistes, la qualité des informations partagées lors des

hospitalisations ne semble pas s’étre améliorée depuis la premiére phase de 1I’étude.

« Que pensez-vous de la qualité des
informations partagées concernant les
patients pour des soins somatiques
et/ou psychiatriques, lors de (...) »
réponses des médecins généralistes
n=21 (2015)
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Les psychiatres restent satisfaits des informations partagées pour les hospitalisations

programmées mais pas pour les hospitalisations d’urgence.

« Que pensez-vous de la qualité des « Que pensez-vous de la qualité des
informations partagées concernant les informations partagées concernant les
patients pour des soins somatiques patients pour des soins somatiques
et/ou psychiatriques, lors de (...) » et/ou psychiatriques, lors de (...) »
réponses des psychiatres n=5 (2015) réponses des psychiatres n=4 (2017)
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Point 6 : Une coopération entre soignants moins efficace selon les médecins généralistes
Cette coopération est importante afin de faciliter I’action du médecin généraliste traitant pour
mobiliser des ressources locales et des interventions communes au domicile par 1’équipe
psychiatrique de secteur.

Dans notre étude, la moitié des médecins généralistes seulement considére la coopération
entre médecins généralistes et psychiatres comme existante et organisée et ils sont
majoritaires a la trouver inefficace. Nous constatons depuis 2015, une dégradation de cette

coopération avec notamment une diminution de son efficacité.



« Selon vous, la coopération médicale
entre médecins généralistes et équipe
psychiatrique publique de votre
secteur est : » réponses des médecins
généralistes n=21 (2015)
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« Selon vous, la coopération médicale
entre médecins généralistes et équipe
psychiatrique publique de votre secteur
est : » réponses des médecins
généralistes n=11 (2017)
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Ce point de vue n’est pas partagé par les psychiatres, qui en sont davantage satisfaits.

« Selon vous, la coopération médicale
entre médecins généralistes et équipe
psychiatrique publique de votre secteur
est : » réponses des psychiatres n=5
(2015)
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« Selon vous, la coopération médicale
entre médecins généralistes et équipe
psychiatrique publique de votre secteur
est : » réponses des psychiatres n=4
(2017)
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Point 7 : Une absence de participation commune a la coordination des interventions au

domicile du patient

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

interventions au domicile.

Comme en 2015, les médecins genéralistes estiment coordonner les interventions a domicile,
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alors que les psychiatres considérent que ¢’est le role de I’équipe psychiatrique de secteur.

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

« Actuellement les interventions au
domicile des patients en rapport avec
les pathologies psychiatriques sont
coordonnées par : » réponses des
médecins genéralistes n=21 (2015)
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« Actuellement les interventions au
domicile des patients en rapport avec
les pathologies psychiatriques sont
coordonnées par : » réponses des
médecins généralistes n=11 (2017)
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« Actuellement les interventions au
domicile des patients en rapport avec
les pathologies psychiatriques sont
coordonnées par : » réponses des
psychiatres n=4 (2017)
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Point 8 ;: La formation des internes reste controversée

Les résultats obtenus restent similaires a ceux de la premiére phase de 1’étude, tous trouvant

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

non partagé par les médecins genéralistes.

« Concernant la formation
universitaire : que pensez-vous d’un

« Concernant la formation
universitaire : que pensez-vous d’un

stage : » stage : »
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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 I’intervention réalisée en janvier 2016.
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Meédecins généralistes n=11
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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 1I’évolution de
la coopération avec leurs confréres psychiatres en termes de communication téléphonique, ils
observent peu ou pas d’amélioration alors que d’apres les résultats aux autres questions,
’acces téléphonique semble facilité. 11 en va de méme pour les échanges de courriers, ou 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 l1égére amélioration de la

coopération.
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« Depuis la premiére évaluation de 2015, « Depuis la premiére évaluation de
avez-vous noté des modifications de la 2015, avez-vous noté des modifications
coopération avec vos confréres en terme de la coopération avec vos confreres en
de :» réponses des médecins généralistes terme de :» réponses des psychiatres
n=11 n=4
8 4
7
6 3
5
4 2
3
2 |
1 - -
0 | |
& & & . J G) ) & Q&
& & F & ¢ & ¢ & &8
X & S o> < o B - &
F e}%\ b & & & & S & &
o & %Q& \,\0‘\ & ¥ © gé & &
S N & S & S S . S &
& J &° N & & P ° N &
& & il é‘@ > & & & & &
& & & S & &
¢ & SRR
Amélioration i Peu d’amélioration Amélioration M Peu d’amélioration
i Pas d’amélioration ® Dégradation LI Pas d’amélioration ® Dégradation

Analyse des questions ouvertes

Plusieurs médecins généralistes évoquent leur difficulté d’accés aux psychiatres, notamment
par téléphone. Afin d’étre informés du suivi psychiatrique, ils demandent donc au patient de
servir de messager (courrier remis au patient, demande au patient d’apporter 1’ordonnance
rédigée par le psychiatre, échanges informels avec un patient-soignant du CMP).

Le manque de sollicitation des médecins genéralistes 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 I’inverse, un
psSychiatre s’étonne de n’étre contacté par les médecins généralistes que lors de 1’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
préférent en garder la gestion compléte.

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

Au total, I’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 méme d’abandon dans leurs essais de
coopération. Du c6te des psychiatres, leur sentiment sur la coopération avec les médecins
généralistes est plus positif, ils ressentent moins de difficultés de coopération avec leurs

confréres.

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 maniére répétée.

2. Réalisation de réunions de coordination

Connaitre 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 a la
participation a de telles réunions, et ceci était déja 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 I’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
géneralistes) ou en cabinet de médecine genérale (pour les psychiatres) serait intéressante afin
de permettre une meilleure connaissance des exercices respectifs et des modes de
fonctionnement propres a chaque spécialité. Néanmoins, ceci semble difficile a appliquer, en
raison d’une contrainte d’ouverture de postes d’internes. Au niveau local, la faculté de
Strasbourg organise tout de méme un stage en cabinet de médecine générale et en service de
psychiatrie, obligatoire pour tous les étudiants durant I’externat, et qui leur permet d’avoir une

premiére 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 I’inexistence d’une messagerie sécurisée. Celle-Ci est en cours
d’essai (MS Santé) et devrait voir le jour prochainement. Elle permettra peut-étre 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 étre 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 a I’instauration de cet indicateur IPAQSS et si, pour permettre I’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 modeles de courriers-type, pour les
adressages en consultation spécialisée et les entrées et sorties d’hospitalisation. Les
informations utiles a la continuité des soins ont déja fait I’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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V. Conclusion

La coopération entre médecins généralistes et psychiatres est indispensable pour permettre
une prise en charge efficace et globale des patients souffrants de troubles psychiatriques. Sur
le secteur de Strasbourg Eurométropole Sud, clle ne satisfait pas les médecins généralistes.

La présentation de la charte de partenariat ne semble pas avoir permis I’amélioration de la
collaboration entre médecins généralistes et psychiatres dans notre sccteur, mais nous ne
pouvons pas pour autant conclure a son inefficacité. Peut-étre mériterait-elle d’étre plus
largement diffusée et répétée. Nos résultats devront étre comparés a ceux obtenus dans les
autres centres cn France, afin de micux ¢valuer 1’'utilité de cette chartc.

La motivation des principaux acteurs est prépondérante et si celle-ci fait défaut, a quelque
niveau que ce soit, il sera difficile d’améliorer leur coopération. Les psychiatres des hdopitaux
publiques étant actuellement soumis a des taux excessifs d’activité dans des conditions
restreintes de moyens et de personnels, ils peuvent avoir tendance a se replier sur leurs
institutions ¢t a perdre de vue les bénéfices qu'un mod¢le plus collaboratif avec les médecing
traitants pourrait apporter pour résoudre une partie de la saturation dont souffrent lcurs
établissements.

Plusieurs pistes d’amélioration de la coopération entre médecins généralistes et psychiatres de
secteur sent envisageables et 1’ensemble des médecins interrogés semblaient préts a y
participer. Nous espérons que notre travail permeiira de relancer une nouveﬂev dynamique

dans cette coopération.

VU Strasbourg, le 27 juillet 2018 VU et approuvé Strasbourg, le...... ﬂ?m] m

Le président du Jury de These Le Doyen de la Faculté de Médecine de Strasbourg

3
Professeur Picrre VIDAILHET meee%eur
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VI. Annexes

Annexe n°1l: Charte de Partenariat

Charte de

Médecine générale

rartenariat

Psychiatrie de secteur

&

Pour mieux répandre aux beseins des patients dans le demaine de psychiatrie et de la santé mentale el comple leny des
enjeus des soins aux personnes el de santé publique, le College de la Médecine Générale et la Conférence Nationale des
Présidents de CME de Centres Hospitaliers Spécialisés soubaitent améliorer le partenaniat entre médecdins géndéralistes
traitants et psychiatres de sectewr. Afin d'assurer une meilleure coordination des soins, ils s'accordent sur kes points sunants :

Le psychiatre de secteur, dans la perspective d'une prise en charge coordonnde du patient, notamment sur le
plan somatique, s"assure de I"existence et de l'identification d'un meédecin généraliste traitant pour chacun
de ses patients.

Q Le médecin généraliste traitant assure le suivi medical global du patient el, dans ce cadre, participe & la

prévention et la surveillance des effets secondaires des traltements en particulier lors de comorbidités
somatiques et psychiatriques. Le psychiatre de secteur propase, s'il ¥ a liew, le traitement chimsothérapeutique
au métdecin généraliste traltant, qui en réalse alods principalement la prescription, eu dgard & sa connalssance
globale de 'état clingue du gatient.

Le secteur de psychiatie assure au medecin généraliste traitant un accés eléphonigue direct & un psychiatre
semdor de I'équipe. Cetle dispondbilité est réciprogue.

La transmission d'information de la part du psychiatre de secteur au médecin généraliste traitant est assurée
dés 'adressage du patient aux structures de soins. En cas de suivi spécialisé, le médecin géndraliste traitant,
en lant que co-thérapeute, estinformé réguliérement de ses modalites en cours elfou envisagées quant a la
prise en charge pancluelle ou durable.

Le médecin généraliste traitant est infermeé systématiquemnent et dans les délais les meilleurs, des hospitalisa-
tions programmées ou urgentes en milieu spécialisé de son patient, tant & son entrée qu'a sa sortie.
Sa connassance du traitement de sortie mais aussi des conditions du retour & domicile, en particulier en cas
dinterventions dans le champ sanitaire ou socal dans le lieu de vie, en fonction des ressaurces du territore, est
de nature & assurer une meilleure coordination du parcours de sam.

Paur les patients relevant de la patientzle du medecn généraliste aitant, celle coopéralion entre solgnants
facilite I'action du médecin généraliste traitant pour mobiliser des ressources locales et des interventions
communes au domicile par I"équipe du secteur psychiatrigue. Le médecin généraliste traitant imtervient
natamment en cas de mesure d'hospitalisation sans censentement.

@ ©® 2@

Le médecin généraliste traitant et le psychiatre du secteur référent assurent b coordination des interventions
au domicile concernant les équipes plur professionnelles impliquées dans les soins, arde el Iaccompagnement
du patient et de sa famille.

La formation des internes de psychiatrie et des internes de médecine générale doit faveriser la connais-
sance mutuelle des dispositifs de soins et des pratiques professionnelles. Les stages universitaires doivent
élre I'occaston d'échanges rédproques dans les secteurs ou les cabinets des maitres de stage des universités.,

@ 9

La mise en oeuvie de ces principes particape au développement & espaces d'échanges communs entre médecing
générale et psychiatrie publique. Elle doit @ue adapiée A la situation démographigue des différents termioires.

le 20 mars 2014

or Christian Miller Pr Pierre Louis Druais
Président Président
Conférence Mationale des Présidents de CME tollege de la Médecine Générale

de Centres Hospitaliers Spécialisés

-'T)'::.M:E'

Colléoe
Mooy -
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Annexe n° 2 : Questionnaire phase 2

Etude de la coopération entre médecins généralistes
et psychiatres de secteur: phase 2

Ce questionnaire en 15 points est sensiblement le méme que celui auquel vous avez répondu en
2015. Il permettra d'effectuer un comparatif de la coopération entre médecins généralistes et
psychiatres sur le secteur Eurométropole Sud, depuis la présentation de la Charte de coopération
médecin généraliste/ psychiatre en janvier 2016.

Crace a cette étude, nous espérons pouvoir relever les points & améliorer dans la coopération
médecins généralistes et psychiatres de secteur, et proposer des solutions pour rendre cette
coopération la plus efficace possible.

*Obligatoire

1. Adresse e-mail *

wy

2. 1.Présentation: votre fonction, lieu d’exercice et type d'exercice:
Plusieurs réponses possibles.

[ ] Médecin généraliste

E Psychiatre/assistant psychiatre

[ ] somaticien hospitalier

E:[ Exercice en structure hospitaliére/ CMP santé
[ | Cabinet libéral, Maison/Pole de Santé

[ ] Centre de santé

{j Exercice urbain

i | Semi-rural

| Rural
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21/02/2018 Etude de la coopération entre médecins généralistes et psychiatres de secteur: phase 2

3, 2.Connaissez- vous et appliquez-vous les différents points de la Charte de Partenariat
médecine générale et psychiatrie de secteur?
Une seule réponse possible.

(") Je connais et j'applique tout les points
(") Je connais et applique certains points
(EhJe connais mais n'applique pas

{ ) Jene connais pas

4. Précisez:

5. 3.Depuis la premiére évaluation en 2015, avez-vous noté des modifications de la
coopération avec vos confréres en terme de: *

Une seule réponse possible par ligne.

7t Peu Pas 5 ;
Amisliorstion d'ameélioration d'amélioration Hegmcation

Communication TG PR iy )
téléphonique \——_) — \T_H C,;J
Echange de courriers/mails (:} ) [k*) (“_M) ‘\D
Hospitalisations (TR T ( P AT
programmées N | — ./ '\:,)
Hospitalisations d'urgence { ) @ ) f‘\\} C_ﬁ:‘
Suivi médical conjoint T g ARy %3]

6. Précisez:

7. 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 psychiatre est: *

Une seule réponse possible par ligne.

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

Existante SN ) wy £
Organisee O A1 0 )
T o e N B AR D) iy
Connue de tous C:: @ Q CD
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21/02/2018 Etude de la coopération entre médecins généralistes et psychiatres de secteur: phase 2

8. Précisez:

9. 5.Quel(s) moyen(s) de communication utilisez-vous entre médecins généralistes et
psychiatres? *

Une seule réponse possible par ligne.

Toujours Souvent Parfois Rarement

Courrier remis au patient ou a ses
proches

Courriers postaux

Contacts téléphoniques
Courrielswsimp|e's &

Courriels par réseau sécurisé

00000

0000000

0000000
00000

Fax ] Q
Réunions de synthése médecin g
traitant/psychiatre O (L

10. Précisez:

11. 6.Comment qualifieriez-vous I'accés téléphonique direct entre médecins généralistes et
psychiatres? *

Une seule réponse possible par ligne.

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

apide 0, £ &
';y:tsmatiqqe ‘ g 8 8 % 8
Utile A ) e Lo

12. Précisez:
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21/02/2018 Etude de la coopération entre médecins généralistes et psychiatres de secteur: phase 2

13. 7.Selon vous, dans votre pratique, le délai moyen de retour d'informations entre les
psychiatres et les généralistes est de: - pour les consultations *

Une seule réponse possible par ligne.

-8jours -1mois Entre1et2mois +2mois Aucun retour
Par téléphone s R ;

Par courrier Q
Par mail 3 C_)
L)

Par Fax

0

0000
0
0
0

v
g

O
O

14. - pour les hospitalisations *
Une seule réponse possible par ligne.

-8jours -1mois Entre 1et2mois +2mois Aucun retour

Par téléphone S ot A \
Par courrier ; ”5 ( ) é Q d
Par mail C: L) ‘A;ﬁ) O Q
Par Fax i) [, Q L) \_J
15. Précisez:

16. 8.Que pensez-vous de la qualité des informations partagées concernant les patients pour
les soins somatiques et/ou psychiatriques lors de: *

Une seule réponse possible par ligne.

Ll Satisfaisant Peu Pas du tout

satisfaisant satisfaisant satisfaisant
Hoépitalisation ‘

'I \ s < ,/ﬁ\

programée \~——: b S :—’ : B

Hospitalisation ,j Y ( : )

d'urgence N~ S ot L)

Sortie d'hospitalisation Bii € ik
Sl Sloapra isa) el ) S ol :

Soins ambulatoires it gy L 319 D

17. Quelles informations attendez-vous de la part de vos confréres?
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21/02/2018 Etude de la coopération entre médecins généralistes et psychiatres de secteur: phase 2

18. 9.Concernant les patients pour lesquels un suivi conjoint vous parait nécessaire, vous
assurez-vous de la notation dans le dossier patient de I'identité du médecin traitant ( si
vous étes psychiatre)/ d'un référent psychiatre ( si vous étes médecin généraliste)?
Une seule réponse possible.

() Toujours

{__) Souvent

( ) Parfois

() Jamais

19. 10.Participez-vous aux éléments suivants pour le suivi de ces patients? *
Une seule réponse possible par ligne.

Toujours Souvent Parfois Jamais
Suivi médical global
Surveillance des comorbidités
somatiques et psychiatriques
Mise en route d'un traitement
médicamenteux psychiatrique
Prévention et surveillance des
effets secondaires

0000
0000
0000

0000

20. Précisez:

21. 11.Parmi ces situations, pour lesquelles un travail de collaboration entre généraliste et
psychiatre est-il nécessaire? *

Une seule réponse possible par ligne.

Indispensable Utile Peu utile Sans interat

15754 50l A
T
wovomes’.

-
L)
i
Nt
D

; Chafnp social
Champ familial
Champ professionnel
Surveillance des comorbidités
somatiques et psychiatriques
Mise en route d'un traitement
médicamenteux psychiatrique
Prévention et surveillance des
effets secondaires
Situations de crise ou d'urgenrce

O

\
.

000!

&
G
ST

000000

22. Commentaires:
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21/02/2018 Etude de la coopération entre médecins généralistes et psychiatres de secteur: phase 2

23. 12.Dans votre pratique quotidienne, comment qualifieriez-vous le suivi médical conjoint? *
Une seule réponse possible par ligne.

Trés b Peu Pas du tout !
satisfaisant R satisfaisant  satisfaisant e
Suivi de I'évolution de Ia ' i P
pathologie psychiatrique o

Suivi socio-familial
Suivi professionnel
Suivi des comorbidités
Suivi des effets
secondaires/indésirables
Suivi des traitements
somatiques

Suivi des traitements
psychiatriques
Situations de crise ou
d'urgence

53]
s

L

S
)

0000

/_\

S

00000000
00000000
) 0000000

000
0000

L

24. Commentaires:

25. 13.Actuellement, les interventions au domicile des patients en rapport avec les
pathologies psychiatriques sont coordonnées par: *

Une seule réponse possible par ligne.

Toujours Souvent Parfois Jamais
N O
Gl
T AR

Notiwih N

Le médecin généraliste

Le psychiatre

L'équipe psychiatrique de secteur
'De fagon conjointe médecin
_généraliste/ psychiatre

000
000

Ol

26. Précisez:
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21/02/2018 Etude de la coopération entre médecins généralistes et psychiatres de secteur: phase 2

27. 14.Concernant la formation universitaire, que pensez-vous d'un stage: *
Une seule réponse possible par ligne.

Trés 4 Peu Aucun
intéressant  Méressant ey interat
En cabinet de médecine généraie sty Y T
pour les internes en psychiatrie? et ! Q o s
En psychiatrie pour les internes

e
en médecine générale? O X Q Q Q

28. Commentaires:

29. 15.Concernant une rencontre entre médecins généralistes et psychiatres du secteur:
Plusieurs réponses possibles.

D Je serai d'accord de rencontrer mes confréres dans mon secteur géographique
D Je serai d'accord de participer a une réunion conjointe sur le secteur

30. A quelle fréquence?

31. Coordonnées ( Nom prénom, adresse, téléphone, mail, année d'installation):

B M'envoyer une copie de mes réponses

Fourni par

B Google Forms
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Annexe n°3 : Questionnaire phase 1

Analyse de la coopération entre médecins généralistes et psychiatres

Dans le cadre d'une étude pour améliorer la prise en charge des patients en santé mentale et en psychiatrie dans notre

territoire d'exercice, nous vous sollicitons pour répondre a quelques questions. Merci par avance pour votre
participation.

Ce questionnaire est a retourner avant le 1°" octobre 2015 au Collége de la Médecine Générale, 20 rue de I'Hotel
de ville 92200 Neuilly-sur-Seine.

VOTRE PROFIL

Site d’exercice O Lyon 8°™ (69) [ Gengay/Civray (86) O Strasbourg (67) [ Saint-Denis (93)

[ Bobigny/Pantin (93) [ Saint-Martin d’Héres (38)

Fonction [ Médecin généraliste [ Psychiatre/Assistant psychiatre [ Somaticien Hospitalier

Lieu d’exercice [ structure hospitaliére et/ou CMP (] cabinet libéral, Maison / Pdle de santé

[J centre de santé
Type d’exercice [J urbain [ semi-rural O Rural

Nom du Pole de psychiatrie
Nom du Péle ou de la Maison de santé

CES QUESTIONS INTERROGENT VOTRE PRATIQUE AU QUOTIDIEN

1. Selon vous, la coopération médicale entre médecins généralistes et 2. Quel(s) moyen(s) de communication utilisez-vous entre
équipe psychiatrique publique de votre secteur, concernant la prise en médecins généralistes et psychiatres ?
charge des patients traités en santé mentale et en psychiatrie est :

Courriers remis au
patient ou a ses

ek Tout ‘ D’accord | Pas Pas du tout proches
a fait d’accord | | d’accord d’accord
| Courriers Postaux
Existante o
_ Organisée I | ' téléphoniques
| Efficace | " Courriels simples
Connue de [ | Courriels par
tous réseau sécurisé
Précisez : Fax
Réunions de
synthéses médecin
traitant /
psychiatre

Commentaires :

1/4 pages - 5 Juin 2015 \
o College
CME GeneRe
P
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3. Comment qualifieriez-vous I'accés téléphonique direct entre médecins
généralistes et psychiatres ?

Tout D’accord Pas Pas du tout
a fait d’accord d’accord d’accord
Facile
Rapide
[ Systématique
| Utile
Précisez :

5. Que pensez-vous de la qualité des informations partagées concernant les

patients pour des soins somatiques et/ou psychiatriques, lors de :

Trés Satisfaisant Peu

satisfaisant

Pas du tout
satisfaisant

satisfaisant

Hospitalisation
programmée

Hospitalisation
d’urgence

Sortie
d’hospitalisation

Soins ambulatoires

- Quelles informations attendez-vous de la part de vos confréres ?

Réponse :

4. Selon vous, dans votre pratique, le délai moyen de retour

d’informations entre les psychiatres et les généralistes est de :

- Pour les consultations :

| Aucun

| Entre1 +2
a mois retour
2 mois
Par téléphone
' Parcourrier
* Par mail
Par Fax

Commentaire :

- Pour les hospitalisations :

Entre 1 +2 Aucun
a retour
2 mois
Par téléphone
Par courrier
* Par mail
Par Fax

Commentaire :

6. Concernant les patients pour lesquels un suivi conjoint vous
parait nécessaire, vous assurez-vous de la notation dans le dossier
patient de I'identité du médecin traitant (si vous étes psychiatre)/
d'un référent psychiatre (si vous étes médecin généraliste) ?

i Toujours

[ ] souvent

[] parfois

[ ] samais
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7. Participez-vous aux éléments suivants pour le suivi de ces patients ? 8. Parmi ces situations, pour lesquelles un travail de collaboration
entre généraliste et psychiatre est-il nécessaire ?
;
Toujours | Souvent Parfois 1
Suivi médical global Indispen Sans

sable Intérét
Surveillance des

comorbidités somatiques
et psychiatriques

Champ social

e I Champ familial
Mise en route d’un

taitement | ; Champ professionnel
médicamenteux Surveillance des
psychiatrique comorbidités somatiques et
Prévention et surveillance | | psychlatriques
des effets secondaires | Mise en route d’un [ i i 1
L. trai &di

Précisez - psychiatrique

Prévention et surveillance

des effets secondaires

 situations de crise : |

| ou d’urgence

Commentaires :

9. Dans votre pratique quotidienne, comment qualifierez-vous le suivi 10. Actuellement, les interventions au domicile des patients en

médical conjoint : rapport avec les pathologies psychiatriques sont coordonnées par :
" . | Pasdu | 2 2 " 3
Tres Satisfaisant | Peu v Inexistant Toujours | Souvent | Parfois Jamais
RSk | s Satisf. Le médecin
Suivi de généraliste
| I'évolution fle | Le psychiatré
| la pathologie L
psychiatrique L’équipe
¢ + : sychiatrique de
Suivi socio- 0 e
familial !
st == 1 + De fagon conjointe
u“;' 2 | médecin généraliste/
| professionnel psychiatre
Suivi des
comorbidités Commentaires :

' Suivi des effets |
secondaires/
indésirables

Suivi des
traitements
somatiques

Suivi des
traitements
psychiatriques

 Situations de
crise ou
d’urgence

Commentaires :

3/4 pages - 5 Juin 2015 Coll
= ollege
CME Viendi
i
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11. Concernant la formation universitaire, que pensez-vous d’un stage :

Tres Aucun

intérét

Peu |
d’intérét |

A |
intéressant | Intéressant 1

En cabinet de
médecine
générale pour
les internes en
psychiatrie ?

En psychiatrie
pour les
internes en
médecine
générale ?

Commentaires :

12. Concernant une rencontre entre médecins généralistes et
psychiatres :

- Accepteriez-vous de rencontrer vos confréres dans votre
secteur géographique ?

['] oui
[] Non

[ ]Autre 2

- Participeriez-vous a une réunion conjointe sur le secteur ?
I "
J Oui
[ ] Non

{ ]Autre :

- A quelle fréquence seriez-vous prét a des échanges de type
concertation ?

Réponse :

VOS COORDONNEES

Nom, prénom

Année d’entrée
en exercice professionnel

Email

Tel/Portable

Adresse du lieu
d’exercice, code postal

QUESTIONNAIRE A RETOURNER AU COLLEGE DE LA MEDECINE GENERALE
20 rue de I’Hotel de Ville 92200 Neuilly-sur-Seine
avant le 1*" octobre 2015

4/4 pages - 5 Juin 2015

. Colleoe
(_,l_"/_‘\F t.m.‘;’nl.
T
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RESUME :

Plusieurs études ont démontré que la coopération entre medecins 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 genérale/psychiatrie de secteur
a été rédigée en 2014. Un comité de pilotage s’est formé a 1’échelle nationale afin
d’expérimenter cette charte. Une premicre étude explorant les pratiques collaboratives
a été effectuée en 2015, suivie d’une intervention avec présentation des résultats de
I’étude et de la charte de partenariat. Notre travail a consisté a réitérer 1’étude
transversale observationnelle a distance de I’intervention a 1’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 paralléle avec ceux de 2015. La majorité des médecins interrogés n’avaient pas
connaissance de la charte de partenariat, malgré ’intervention réalisée en 2016. Le
travail de collaboration semblait toujours difficile, particulierement du point de vue
des médecins généralistes. La transmission d’informations était moins efficace bien
que I’acces 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 a I’efficacité de la charte de
partenariat, sa diffusion méritant d’étre réitérée. De nombreuses pistes d’amélioration
de la coopération entre psychiatres et médecins généralistes sont envisageables et tous

semblaient préts & y participer.
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