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A) INTRODUCTION 

Paƌ dĠfiŶitioŶ uŶ ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste doit pouvoiƌ ƌĠpoŶdƌe à l͛eŶseŵďle des plaiŶtes eǆpƌiŵĠes 

paƌ les patieŶts Ƌui le solliĐiteŶt. Soit paƌ uŶe thĠƌapeutiƋue Ƌu͛il ŵettƌa eŶ plaĐe ;ŵĠdiĐaŵeŶteuse 

ou non), soit en effectuant un adressage à un(e) confrère spécialiste. Chaque praticien a bien entendu 

ses pƌĠfĠƌeŶĐes pouƌ telle ou telle spĠĐialitĠ, des doŵaiŶes daŶs lesƋuels il se seŶtiƌa plus « à l͛aise ». 

Ce Ƌui ŵ͛a fƌappĠ apƌğs ŵoŶ dĠďut d͛eǆeƌĐiĐe, eŶ taŶt Ƌue ƌeŵplaçaŶt, Đ͛est la fƌĠƋueŶĐe des 

consultations liées à un trouble de la santé mentale. Que cela soit la plainte initiale, ou bien une 

ĐoŶsĠƋueŶĐe d͛uŶ tƌouďle ĐhƌoŶiƋue. OŶ Ŷ͛iŵagiŶe pas Ƌue les ďesoiŶs soieŶt si ĐoŶsĠƋueŶts, de 

l͛oƌdƌe de plusieuƌs consultations quotidiennes parfois. 

Paƌ ailleuƌs, Đe soŶt des ĐoŶsultatioŶs Ƌue j͛ai toujouƌs plus ou ŵoiŶs appƌĠheŶdĠes, Đaƌ hoƌŵis 

les Đouƌs dispeŶsĠs peŶdaŶt ŵoŶ eǆteƌŶat, il Ǉ avait Đette iŵpƌessioŶ de Ŷ͛avoiƌ pas ƌeçu de foƌŵatioŶ 

à proprement parler dans le domaine de la santé mentale. La résultante étant de me retrouver 

régulièrement mis en difficulté pour répondre aux plaintes de mes patients. Aussi, je me posais la 

question de savoir si ma formation initiale avait été en adéquation avec la réalité. De plus, 

ĐoŶtƌaiƌeŵeŶt à d͛autƌes spĠĐialitĠs, je Ŷ͛avais jaŵais eu de ƌetouƌ de la paƌt de ŵes ĐoŶfƌğƌes 

spĠĐialistes de la saŶtĠ ŵeŶtale, ĐoŶĐeƌŶaŶt uŶ patieŶt Ƌue j͛auƌais adƌessĠ.  

C͛est doŶĐ eŶ paƌtaŶt de Đe ĐoŶstat Ƌue j͛ai souhaitĠ eŶ savoiƌ plus sur les difficultés rencontrées 

paƌ ŵes ĐoŶfƌğƌes gĠŶĠƌalistes. Il ŵ͛a seŵďlĠ peƌtiŶeŶt de ĐoŶŶaitƌe leuƌ ƌesseŶti, leuƌ eǆpĠƌieŶĐe 

concernant la prise en charge des patients présentant un trouble de la santé mentale. 
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1. Définitions 

Selon l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), la santé mentale est un « état de bien-être qui 

permet à chacun de réaliser son potentiel, de faire face aux difficultés normales de la vie, de travailler 

avec succès et de manière productive, et d'être en mesure d'apporter une contribution à la 

communauté ». (1) 

L͛OMS dĠĐƌit deuǆ gƌaŶdes ĐatĠgoƌies de tƌouďles de la saŶtĠ ŵeŶtale ;ϭͿ : 

- Les troubles sévères et persistants, qui sont des troubles chroniques avec épisodes récurrents, plutôt 

rares, mais plus durables dans le temps. Ainsi on considère comme tels les troubles psychotiques (dont 

la schizophrénie), les troubles bipolaires et les troubles dépressifs sévères. 

- Les troubles psychiques légers à modérés, dans lesquels on retrouve les troubles dépressifs, l͛aŶǆiĠtĠ, 

les addictions et les troubles du comportement alimentaire.  

 

2. Epidémiologie 

EŶ ϮϬϭϵ, à l͛ĠĐhelle ŵoŶdiale, oŶ estiŵe Ƌu͛eŶviƌoŶ uŶe peƌsoŶŶe suƌ huit– soit 970 millions de 

personnes – présentait un trouble de la santé mentale (2). Les troubles anxieux et les troubles 

dĠpƌessifs ĠtaŶt les plus fƌĠƋueŶts ;ƌespeĐtiveŵeŶt ϯϬϭ ŵillioŶs et ϮϴϬ ŵillioŶs d͛iŶdividusͿ, suivis eŶ 

termes de fréquence par les troubles bipolaires (4O millions) et la schizophrénie (environ 24 millions) 

(3). En 2020, à cause de la pandémie de COVID-ϭϵ, le Ŷoŵďƌe d͛iŶdividus atteiŶts de Đes tƌouďles a 

augŵeŶtĠ de façoŶ ĐoŶsĠƋueŶte. Il est estiŵĠ aĐtuelleŵeŶt Ƌu͛eŶ l͛espaĐe d͛uŶ aŶ, oŶ a assistĠ à uŶe 

hausse de 26 % pour les troubles anxieux, et de 28 % pour les troubles dépressifs majeurs (4). 

En France, les troubles psychiques touchent une personne sur cinq, soit environ 13 millions de 

personnes (5). Comme exposé précédemment, la pandémie de COVID-19 a renforcé la prévalence des 

troubles mentaux. Depuis le début de cette pandémie, Santé publique France a mis en place un 

ďaƌoŵğtƌe, afiŶ d͛Ġvalueƌ ŵais suƌtout de suivƌe l͛Ġtat de saŶtĠ ŵeŶtale des populatioŶs. AiŶsi, il a ĠtĠ 
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ĐoŶstatĠ uŶe pƌĠvaleŶĐe de l͛aŶǆiĠtĠ aǇaŶt douďlĠ eŶtƌe ϮϬϭϵ et ŵaƌs ϮϬϮϬ. De plus, les tƌouďles de 

la santĠ ŵeŶtale augŵeŶteŶt ĠgaleŵeŶt Đhez les peƌsoŶŶes Ƌui Ŷ͛eŶ pƌĠseŶtaieŶt pas ;ϲͿ.  

La prévalence des troubles dépressifs a également doublé, impactant plus particulièrement les 

jeunes, les personnes sans activité professionnelle et celles en situation de précarité (7). Il a également 

été estimé que depuis le début de cette crise sanitaire, un Français sur cinq a songé au suicide (8). 

Concernant les autres troubles psychiques : 

- La ĐoŶsoŵŵatioŶ d͛alĐool eŶ FƌaŶĐe est supĠƌieuƌe à la ŵoǇeŶŶe des paǇs euƌopĠeŶs de 

dĠveloppeŵeŶt siŵilaiƌe ;ϵͿ aveĐ ϭϭ,ϱ litƌes d͛alĐool puƌ ĐoŶsoŵŵĠs paƌ peƌsoŶŶe et paƌ aŶ ;ϭϬͿ. 

- On dénombre environ 8 500 décès par suicide par an (11) en France.  

 

3. Consommation de soins 

En 2018, la santé mentale représente le premier poste des dépenses de l͛assuƌaŶĐe ŵaladie paƌ 

pathologie (23,4 Md euros), devant les cancers, le diabète et les maladies cardio-vasculaires (12). 

Ces dépenses concernent les soins de ville, les hospitalisations, les arrêts de travail ainsi que la 

consommation de psychotropes. 

En termes de fréquence, les pathologies de la santé mentale se situent désormais au deuxième 

rang des maladies, en nombre de patients, derrière les maladies cardio-vasculaires. 

Concernant la consommation de médicaments psychotropes, la France se positionne en seconde 

positioŶ au Ŷiveau des paǇs euƌopĠeŶs, deƌƌiğƌe l͛EspagŶe ;iŶfĠƌieuƌe d͛eŶviƌoŶ ϮϬ%Ϳ ŵais ďieŶ loiŶ 

devaŶt l͛AlleŵagŶe aveĐ uŶe ĐoŶsoŵŵatioŶ eŶviƌoŶ ϱ fois supĠƌieuƌe ;ϭϯͿ. 

EŶ ϮϬϭϳ, l͛Oďseƌvatoiƌe FƌaŶçais des Dƌogues et des TeŶdances addictives (OFDT) estimait 

Ƌu͛eŶviƌoŶ Ϯϭ% de la populatioŶ de plus de ϭϱ aŶs a ďĠŶĠfiĐiĠ d͛au ŵoiŶs uŶ ƌeŵďouƌseŵeŶt de 

tƌaiteŵeŶt psǇĐhotƌope daŶs l͛aŶŶĠe. 
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La crise sanitaire liée à la pandémie de COVID-19 a renforcé cette surconsommation de traitements 

en lien avec la santé mentale. On estime ainsi que les primo-pƌesĐƌiptioŶs d͛aŶǆiolǇtiƋues et 

d͛hǇpŶotiƋues oŶt ƌĠalisĠ uŶe hausse ƌespeĐtive de ϯ% et ϭ% eŶtƌe ŵaƌs ϮϬϭϵ et Ŷoveŵďƌe ϮϬϮϬ ;ϭϰͿ.  

La FƌaŶĐe est uŶ des paǇs de l͛UŶioŶ EuƌopĠeŶŶe Ƌui Đoŵpte le plus grand nombre de Psychiatre 

paƌ haďitaŶt. PaƌadoǆaleŵeŶt, oŶ ĐoŶstate Ƌue l͛aĐĐğs auǆ soiŶs est tƌğs dĠliĐat, et Ƌue seuleŵeŶt uŶe 

peƌsoŶŶe suƌ deuǆ souffƌaŶt de tƌouďles de la saŶtĠ ŵeŶtale ďĠŶĠfiĐie d͛uŶe pƌise eŶ Đhaƌge ;ϭϱͿ. 

Les principales raisons sont une inégalité de répartition des professionnels de santé sur le 

teƌƌitoiƌe, des ĐoŶtƌaiŶtes fiŶaŶĐiğƌes ďloƋuaŶt l͛aĐĐğs auǆ soiŶs spĠĐialisĠs, des dĠlais d͛atteŶte 

souvent très longs pour les Centre médico-Psychologiques (CMP), ainsi que la persistaŶĐe d͛uŶe 

stigŵatisatioŶ ĐoŶĐeƌŶaŶt Đes ŵaladies toujouƌs aŶĐƌĠe daŶs les ŵœuƌs. Il ĐoŶvieŶt toutefois de 

souligner la mise en place le premier avril 2022 du dispositif « MonPsy », permettant le 

remboursement de huit séances chez un psychologue agrée par an, sur prescription médicale. 

De cette situation de non accès aux soins résulte pour ces patients atteints de troubles de la santé 

ŵeŶtale uŶe suƌŵoƌtalitĠ, aveĐ uŶe ŵoƌtalitĠ pƌĠŵatuƌĠe et uŶe diŵiŶutioŶ de l͛espĠƌaŶĐe de vie ;eŶ 

moyenne 16 ans pour les hommes et 13 ans pour les femmes) comparativement au reste de la 

population (15).  

 

4. La place du médecin généraliste dans la prise en charge de la santé mentale 

Coŵŵe Ŷous l͛avoŶs vu pƌĠĐĠdeŵŵeŶt, le Ŷoŵďƌe de patieŶts pƌĠseŶtaŶt uŶ tƌouďle de la saŶtĠ 

mentale est prépondérant dans le paysage de la santé en France. Il est donc tout à fait logique de 

constater que les médecins généralistes se retrouvent en première ligne pour la prise en charge des 

patients présentant ces pathologies. 

Le médecin généraliste est dans les 2/3 des cas, le premier interlocuteur des patients présentant 

un trouble de la santé mentale (16). 
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AiŶsi, oŶ estiŵe Ƌu͛eŶviƌoŶ ϭ/ϯ des ŵotifs de ĐoŶsultatioŶs ƌĠalisĠes paƌ les ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes 

relève de troubles de la santé mentale. Celles-ci peuvent prendre la forme de troubles somatoformes, 

aŶǆieuǆ ou dĠpƌessifs ou eŶĐoƌe liĠes à des pƌoďlğŵes d͛addiĐtioŶs ;ϭϳͿ. 

 

5. Formation des médecins généralistes en santé mentale  

Le médecin généraliste doit pouvoir être en capacité de répondre à cette demande sans cesse 

croissante des problématiques de santé mentale. 

Que la prise en charge consiste en une mise en place de thérapeutiques, de suivis au moyen ou 

loŶg teƌŵe, de ĐooƌdiŶatioŶ des soiŶs, de l͛adƌessage auǆ spĠĐialistes de la saŶtĠ ŵeŶtale ou d͛uŶe 

réévaluation de prescriptions spécialisées, il possède donc un rôle pivot et prépondérant.  

Dans ce contexte se pose nécessairement la question de la pertinence de la formation reçue par 

les Internes de Médecine Générale (IMG).  

C͛est de Đette ƌĠfleǆioŶ Ƌu͛est ŶĠe uŶe thğse eŶ ϮϬϭϳ. L͛auteuƌe de Đette thğse, Caŵille Bez, a 

ƌĠalisĠ la pƌeŵiğƌe eŶƋuġte ŶatioŶale aupƌğs de tous les sǇŶdiĐats d͛IŶteƌŶes de MĠdeĐiŶe GĠŶĠƌale, 

afin de dresser un état des lieux de la formation en santé mentale des futurs médecins généralistes 

(18). 

Les résultats de cette enquête (19) Ŷous appƌeŶŶeŶt Ƌu͛eŶ FƌaŶĐe, uŶ eŶseigŶeŵeŶt thĠoƌiƋue à 

la Psychiatrie est proposé dans 83% des Départements de Médecine Générale (DMG) pour un volume 

horaire moyen de 3,5 heures paƌ aŶŶĠe d͛IŶteƌŶat. Cet eŶseigŶeŵeŶt ĠtaŶt dĠlivƌĠ à ϴϬ% paƌ des 

médecins généralistes enseignants. 

CoŶĐeƌŶaŶt la foƌŵatioŶ pƌatiƋue, l͛Ġtude Ŷous ƌĠvğle Ƌue l͛eŶseŵďle des DMG pƌopose auǆ 

Internes de Médecine Générale au moins un stage dans une structure de soins psychiatriques, avec 

une nette prédominance pour des terrains de stage intra-hospitaliers. 
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Mais il en ressort également que ces stages « disponibles » sont en fait relativement peu nombreux 

et peu accessibles aux étudiants de Médecine Générale, les Internes de Psychiatrie ayant logiquement 

la pƌiŵautĠ. De plus, daŶs uŶe pƌopoƌtioŶ ĐoŶsĠƋueŶte de Đes stages, l͛IŶteƌŶe de MĠdeĐiŶe GĠŶĠƌale 

y assure essentiellement un rôle de somaticien, et ne bénéficie donc pas de formation réelle en 

Psychiatrie. (18) 

On constate donc que la formation reste très hétérogène en fonction des subdivisions, mais que 

d͛uŶe façoŶ gĠŶĠƌale, des pƌogƌğs soŶt eŶĐoƌe à faiƌe, aveĐ pƌiŶĐipaleŵeŶt l͛ĠlaƌgisseŵeŶt des 

possibilités de stage en Psychiatrie des Internes de Médecine Générale.  

 

6. Organisation de la Psychiatrie en France 

La première évolution notable dans la prise en charge des soins de Psychiatrie date de la loi du 30 

Juin 1838, organisant la prise en charge des « aliénés ». JusƋu͛aloƌs Đes peƌsoŶŶes vivaŶt aveĐ uŶ 

trouble psychique étaient soit placés en prison, soit dans des institutions pour indigents, aux conditions 

saŶitaiƌes dĠsastƌeuses. Ce teǆte iŵposait la ĐƌĠatioŶ d͛uŶ asile paƌ dĠpaƌteŵeŶt ;ou uŶe sigŶatuƌe 

d͛uŶe ĐoŶveŶtioŶ aveĐ uŶ autƌe dĠpaƌteŵeŶtͿ et ĐoŶstitue aiŶsi l͛uŶe des pƌeŵiğƌes plaŶifiĐatioŶs 

territoriales dans le domaine de la santé. 

La pƌise eŶ Đhaƌge des tƌouďles psǇĐhiƋues ƌeposait aloƌs suƌ uŶ sǇstğŵe d͛aliĠŶage et 

d͛iŶteƌŶeŵeŶt, doŶt l͛oďjeĐtif Ġtait d͛isoleƌ, pƌotĠgeƌ et de ŵettƌe à l͛ĠĐaƌt le malade (20). 

C͛est eŶ ϭϵϱϬ Ƌue les Đhoses ĐhaŶgeŶt vĠƌitaďleŵeŶt, Đaƌ la seĐoŶde gueƌƌe ŵoŶdiale a ŵis eŶ 

avaŶt l͛aŵpleuƌ du dĠsastƌe Ƌui affeĐte le seĐteuƌ psǇĐhiatƌiƋue, aveĐ la pƌise de ĐoŶsĐieŶĐe de la 

surmortalité de ces patients hospitalisés (malnutrition, isolement social).  

CeĐi ĐouplĠ à l͛ĠvolutioŶ des thĠƌapeutiƋues a peƌŵis uŶe ƌefoŶte du sǇstğŵe des soiŶs de saŶtĠ 

mentale.  
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C͛est paƌ la ĐiƌĐulaiƌe de ŵaƌs ϭϵϲϬ Ƌue les ligŶes voŶt ġtƌe ďousĐulĠes (21). On passe alors sur une 

organisation en réseau basée sur une sectorisation géographique.  

Dénommé « secteur psychiatrique », ce système dispense et coordonne, pour une zone géo-

dĠŵogƌaphiƋue doŶŶĠe, l͛eŶseŵďle des pƌises eŶ Đhaƌges ŶĠĐessaiƌes : prévention, soins, 

réadaptation et postcure. 

A l͛heure actuelle, chaque secteur représente environ 70 000 habitants. Une différence est à 

souligner comparativement au reste du système de soins « classiques » : ici chaque habitant dépend 

pouƌ les soiŶs de PsǇĐhiatƌie d͛uŶ seĐteuƌ, et Ŷe dispose doŶĐ pas de la liberté de choix concernant leur 

médecin ou leur lieu de prise en charge (15).  

Depuis cette circulaire fondatrice, en soixante ans, le dispositif de 

soiŶs s͛est pƌofoŶdĠŵeŶt tƌaŶsfoƌŵĠ. Les pƌises eŶ Đhaƌge se soŶt 

diversifiées, accordant une place prépondérante aux soins ambulatoires dans un souci de 

décloisonnement, et de rapprocher le patient de son environnement. 

La prise en charge psychiatrique peut être conçue : 

 En milieu privé via des consultations auprès des psychiatres libéraux et/ou des séjours en cliniques 

privées, 

 En milieu public via les structures de soins telles que les Services de Psychiatrie situés au sein des 

Etablissements Publics de Santé Mentale (EPSM), des Centres Hospitaliers Généraux (CHG) ou des 

Centres Hospitaliers Régionaux (CHR). 

A l͛heuƌe aĐtuelle, la pƌise eŶ Đhaƌge de la PsǇĐhiatƌie et des tƌouďles de la saŶtĠ ŵeŶtale eŶ FƌaŶĐe 

s͛aƌtiĐule seloŶ tƌois aǆes :   

 La prise en charge ambulatoire 

 L͛hospitalisatioŶ Đoŵplğte 
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 Les soins séquentiels 

L'ambulatoire regroupe les soins extras-hospitaliers avec comme élément pivot les Centres 

Médico-Psychologiques (CMP). Ces derniers offrent la possibilité de prises en charge thérapeutiques 

et de consultations, et sont basés sur une logique de prévention, de diagnostic de suivi mais également 

d͛oƌieŶtatioŶ. Les pƌofessioŶŶels Ƌui le ĐoŵposeŶt et assuƌeŶt Đette pƌise eŶ Đhaƌge soŶt les 

psychiatres, les psychologues, des infirmières mais également des psychomotriciens et des travailleurs 

sociaux. 

Par ailleurs, en fonction du contexte clinique, outre les entretiens sur site, peuvent être envisagées 

à paƌtiƌ du CMP : les visites à doŵiĐile, l͛HospitalisatioŶ à DoŵiĐile ;HADͿ et la psǇĐhiatƌie de liaisoŶ. 

Ce sǇstğŵe iŵpliƋue doŶĐ uŶ gƌaŶd Ŷoŵďƌe d͛aĐteuƌs, foŶĐtioŶŶaŶt eŶ ƌĠseau. OŶ Ǉ ƌetƌouve 

entre autres les médecins généralistes et spécialistes, les infirmiers libéraux, les travailleurs sociaux, le 

seƌviĐe judiĐiaiƌe…. 

L'hospitalisation est ƋuaŶt à elle ĐoŵposĠe de ĐeŶtƌes d͛aĐĐueil et de Đƌise gĠŶĠƌaleŵeŶt 

iŵplaŶtĠs au SeƌviĐe d͛AĐĐueil des UƌgeŶĐes ;SAUͿ des ĐeŶtƌes hospitalieƌs, d͛uŶitĠs d͛hospitalisatioŶ 

complète (principalement pour la prise en charge des troubles psychiques en phase aiguë), des centres 

de postcure. 

Dans le cadre de l'hospitalisation complète en Psychiatrie adulte, en parallèle des soins libres en 

accord avec l'usager, ceux-ci peuvent être dispensés sans le consentement de la personne sous forme 

de Soins à la Demande d'un Tiers (SDT) ou de Soins à la Demande du Représentant de l'Etat (SDRE) en 

fonction de l'état psychique de l'intéressé. 

Les soiŶs sĠƋueŶtiels s͛aƌtiĐuleŶt autouƌ des ĐeŶtƌes de jouƌ ;Ƌui assuƌeŶt uŶ suivi de fƌĠƋueŶĐe 

pluri-heďdoŵadaiƌeͿ, les CeŶtƌes d͛AĐĐueil ThĠƌapeutiƋue à Teŵps paƌtiel ;CATTPͿ et eŶfiŶ 

l͛hospitalisatioŶ de Ŷuit. 
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7. Objectifs  

Nous l͛avoŶs vu pƌĠĐĠdeŵŵeŶt, les tƌouďles de la saŶtĠ ŵeŶtale ƌepƌĠseŶteŶt à l͛heuƌe aĐtuelle 

les Đoûts les plus iŵpoƌtaŶts du ďudget de l͛assuƌaŶĐe ŵaladie, et figuƌeŶt eŶ teƌŵes de fƌĠƋueŶĐe au 

second rang des pathologies rencontrées en France. Le médecin généraliste se retrouve dans la 

majorité des cas en première ligne de la prise en charge de ces troubles. 

L͛oďjeĐtif pƌiŶĐipal de Đette thğse est d͛ideŶtifieƌ les diffiĐultĠs ƌeŶĐoŶtƌĠes paƌ les ŵĠdeĐiŶs 

généralistes lors des consultations de prise en charge de troubles de la santé mentale santé mentale. 

L͛oďjeĐtif seĐoŶdaiƌe est de dĠteƌŵiŶeƌ les peƌspeĐtives d͛aŵĠlioƌatioŶ ƋuaŶt à la pƌise eŶ Đhaƌge paƌ 

les médecins généralistes de ces patients souffrant de troubles de la santé mentale.  

 

B) MATERIEL ET METHODE 

1. Choix de la méthode : 

Pour répondre aux objectifs décrits en Introduction, nous avons choisi d͛effeĐtueƌ uŶe ƌeĐheƌĐhe 

paƌ eŶƋuġte Ƌualitative, paƌ le ďiais d͛eŶtƌetieŶs iŶdividuels seŵi-directifs. Il a été opté pour cette 

méthodologie dans le but de permettre une plus libre expression de la parole des médecins. En effet, 

une méthode de recherche Ƌualitative favoƌise l͛oďteŶtioŶ de ƌĠsultats eŶ teƌŵes de ŵots et de 

ressenti et non de données chiffrées, en dehors des caractéristiques propres aux médecins interrogés 

;geŶƌe, âge, duƌĠe d͛eǆeƌĐiĐe, ŵilieu d͛eǆeƌĐiĐe, foƌŵatioŶ spĠĐifiƋueͿ ;ϮϮͿ. La ŵĠthode qualitative 

Ŷous a de Đe fait seŵďlĠ la plus appƌopƌiĠe pouƌ Ġvalueƌ les peƌĐeptioŶs, l͛eǆpĠƌieŶĐe peƌsoŶŶelle, la 

pratique, les attitudes et les besoins des médecins généralistes face à ce type de prise en charge. 

 Ce type de méthode est particulièrement approprié lorsque les facteurs sont difficilement 

mesurables objectivement, et ne cherche pas à quantifier ou mesurer mais consiste à recueillir des 

doŶŶĠes veƌďales afiŶ de ƌĠpoŶdƌe à Ŷos oďjeĐtifs et peƌŵettƌe d͛eŶ dĠgageƌ des hǇpothğses afiŶ 

d͛aŵĠliorer la qualité des soins (22). 
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2. Questionnaire et retranscription des entretiens :  

Enregistrés par dictaphone via un téléphone portable, les entretiens semi-directifs ont été réalisés 

seloŶ uŶe tƌaŵe d͛eŶtƌetieŶ Ƌui a ĠtĠ dĠfiŶie apƌğs uŶ pƌeŵieƌ eŶtƌetieŶ test. Ils figurent en Annexe 

de cette thèse. (Annexe N°1) 

 

3. Recrutement :  

Il a ĠtĠ dĠfiŶi des Đƌitğƌes d͛iŶĐlusioŶs et d͛eǆĐlusioŶs : 

- Cƌitğƌes d’iŶĐlusioŶ : les médecins devaient être des médecins généralistes thésés, installés en Saône 

et Loire, toutes tƌaŶĐhes d͛âges ĐoŶfoŶdues, hoŵŵes et feŵŵes. 

- Cƌitğƌes d’eǆĐlusioŶ : les médecins spécialistes, les médecins généralistes non installés (remplaçants ou 

ayant une activité exclusivement salariale). 

Le recrutement, sur la base du volontariat, a été effectué par appel téléphonique, via les réseaux 

soĐiauǆ, ŵais ĠgaleŵeŶt paƌ le ďiais d͛uŶe ĐooƌdiŶatƌiĐe de MaisoŶ de SaŶtĠ PluƌidisĐipliŶaiƌe ;MSPͿ. 

 

4. Anonymisation :  

Tous les ŵĠdeĐiŶs oŶt ĠtĠ iŶfoƌŵĠs de l͛aŶoŶǇŵisatioŶ Đoŵplğte de leuƌ eŶtƌetieŶ. 

 

5. Saturation des données : 

L͛iŶĐlusioŶ de Ŷouveauǆ ŵĠdeĐiŶs a ĠtĠ aƌƌġtĠe loƌsƋue la satuƌatioŶ des doŶŶĠes a ĠtĠ atteiŶte, 

Đ͛est-à-diƌe loƌsƋue deuǆ Ŷouveauǆ eŶtƌetieŶs Ŷ͛aŵeŶaieŶt auĐuŶe iŶfoƌŵatioŶ supplĠŵeŶtaiƌe ;ϮϮͿ.  
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6. Analyse des données :  

L͛aŶalǇse des doŶŶĠes a ĠtĠ effeĐtuĠe seloŶ le pƌiŶĐipe de la thĠoƌisatioŶ aŶĐƌĠe.  

La théorisation ancrée est une méthode inductive développée par Glaser et Strauss en 1967, puis 

dĠveloppĠe eŶ FƌaŶĐe paƌ PaillĠ depuis ϭϵϵϰ, doŶt l͛oďjeĐtif est de ĐoŶstƌuire une théorie à partir de 

données, en se basant sur le principe où les données sont à la fois recueillies et analysées. 

C͛est uŶe ŵĠthode d͛aŶalǇse de doŶŶĠes « visant à générer inductivement une théorisation au 

sujet d͛uŶ phĠŶoŵğŶe Đultuƌel, soĐial ou psychologique, en procédant à la conceptualisation et la mise 

en relation progressives et valides de données empiriques qualitatives » (23). 

 

C) RESULTATS 

1. Caractéristiques générales des médecins interrogés :  

Les caractéristiques des médecins sondé(e)s sont les suivantes : sur les 12 médecins interrogés, la 

paƌitĠ est ƌespeĐtĠe aveĐ ϱϬ% d͛hoŵŵes et ϱϬ% de feŵŵes. 

L͛âge ŵoǇeŶ ƌetƌouvĠ est de ϰϵ,Ϯϱ aŶs aveĐ ϯϯ aŶs pouƌ le plus jeuŶe, et ϲϳ aŶs pouƌ le plus âgĠ.  

La ŵoǇeŶŶe d͛eǆeƌĐiĐe est de ϭϵ,ϴϯ aŶŶĠes ;fouƌĐhette comprise entre 5 ans et 37ans). 

Diǆ d͛eŶtƌe euǆ eǆeƌĐeŶt eŶ MaisoŶ de SaŶtĠ PluƌidisĐipliŶaiƌe, deuǆ d͛eŶtƌe euǆ eǆeƌĐeŶt seuls. 

Parmi eux, 4 déclarent avoir effectué une ou des formations dans le domaine de la santé mentale. 

Paƌ ailleuƌs, ϴ d͛eŶtƌe euǆ sont maître de stage et accueillent donc des étudiants.  

Enfin, tous les médecins interrogés estiment que les consultations de santé mentale représentent 

une fréquence élevée dans les motifs de consultation.  
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Pas d'acceuil d'étudiants en
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2. Résultats des données issues des entretiens : 

      2.1 Difficultés rencontrées lors des consultations de santé mentale : 

CoŶĐeƌŶaŶt l͛eǆpĠƌieŶĐe des ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes iŶteƌƌogĠs suƌ les ĐoŶsultatioŶs de saŶtĠ 

ŵeŶtale, la pƌeŵiğƌe Đhose Ƌue l͛oŶ ĐoŶstate, Đ͛est Ƌue tous Đes ŵĠdeĐiŶs ŵetteŶt eŶ avaŶt le fait 

Ƌu͛il s͛agit de ĐoŶsultatioŶs Ƌui soŶt tƌğs ĐhƌoŶophages, et Ƌui posent donc un souci organisationnel :  

- M4 « ce sont des consultations qui sont longues, pour lesquelles je programme du temps » 

- M7 « les consultations sont chronophages » ; « consultations lourdes, qui prennent du temps » 

Ils mettent donc en avant la diffiĐultĠ d͛oƌgaŶisatioŶ devaŶt Đes ĐoŶsultatioŶs loŶgues, Ƌui de Đe 

fait entrainent inévitablement des retards sur la suite des autres rendez-vous de la journée, mais 

ĠgaleŵeŶt suƌ le plaŶŶiŶg d͛uŶe façoŶ plus gloďale, puisƋue Đes ĐoŶsultatioŶs ŶĠĐessitent dans 

l͛iŵŵeŶse ŵajoƌitĠ des Đas uŶ suivi ƌĠgulieƌ, ŵais suƌtout ƌappƌoĐhĠ : 

- M2 « l’autƌe diffiĐultĠ Đ’est d’oƌgaŶiseƌ le suivi »  

- M10 « quand tu es dans ton rythme, on ne peut pas se permettre de prendre 45 minutes pour une 

consultation de psy » 

On constate ensuite parmi les interviewés que ce qui crée un frein dans les prises en charges 

des plaiŶtes de la saŶtĠ ŵeŶtale est le Đoût des ĐoŶsultatioŶs Đhez les psǇĐhologues Ƌui Ŷ͛ĠtaieŶt pas 

jusƋu͛à ƌĠĐeŵŵeŶt pƌises eŶ Đhaƌge. ;Le dispositif MoŶPsǇ peƌŵet depuis le 1er Avril 2022 le 

ƌeŵďouƌseŵeŶt de huit sĠaŶĐes aŶŶuelles paƌ l͛assuƌaŶĐe ŵaladie Đhez les psǇĐhologues 

conventionnés uniquement). 

- M4 « financièrement les patients ne peuvent pas aller chez le psychologue » 

- M8 « il y a toujours un frein pécunier » 

Un autre frein mis en avant par certains des médecins interrogés, est de réussir à faire accepter 

aux patients une prise en charge ou un suivi par les professionnels de la santé mentale, de réussir à 

briser ce qui est toujours actuellement un tabou pour une très grande majorité de patients : 
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- M1 « il y a comme frein la croyance populaire » 

- M2 « on a toujours cette dynamique de « bah non docteur quand même pas » » ; « on doit prendre des 

pincettes » 

- M1 « alleƌ voiƌ uŶ psǇĐhologue Đ’est ġtƌe fou dĠjà » 

 

      2.2 Ressenti des médecins généralistes sur les consultations de santé mentale : 

Concernant le ressenti global, le vécu des médecins généralistes face à ces consultations de prise 

eŶ Đhaƌge de la saŶtĠ ŵeŶtale, uŶe paƌtie d͛eŶtƌe euǆ dĠĐlaƌe se seŶtiƌ à l͛aise ou tout au moins ne pas 

ressentir de problème particulier pour les prises en charge :  

-  M4 « gloďaleŵeŶt je Ŷ’ai pas tƌop de pƌoďlĠŵatiƋues » 

- M9 « ŶoŶ, auĐuŶ pƌoďlğŵe, j’aiŵe plutôt ďieŶ ça » 

A l͛opposĠ, siǆ d͛eŶtƌe euǆ dĠĐlaƌeŶt Ġpƌouveƌ des diffiĐultĠs loƌs de Đes ĐoŶsultatioŶs. Ils 

eǆpliƋueŶt Ƌu͛hoƌŵis les Đas « simples » tels que les troubles anxieux, les « burn-out » ou les 

dépressions légères ils se sentent vite dépassés et démunis :  

- M3 « on est un peu démunis » ; « je Ŷ’ose pas ŵodifieƌ les tƌaiteŵeŶts louƌds doŶt je Ŷ’Ǉ ĐoŶŶais ƌieŶ » 

- M10 « consultations plus compliquées à gérer » ; « je Ŷe peŶse pas Ƌue j’ai tous les outils » « travail de 

fond de Psychiatrie, je ne sais pas faire » ; « doŵaiŶe où je Ŷe ŵe seŶs pas à l’aise » 

 

      2.3 Expérience et avis des médecins interrogés sur la formation initiale de la prise en 

charge des problématiques de santé mentale : 

Si l͛oŶ se peŶĐhe eŶsuite suƌ la foƌŵatioŶ iŶitiale ;doŶĐ ƌeçue avaŶt d͛eǆeƌĐeƌͿ des ŵĠdeĐiŶs 

généralistes concernant la santé mentale, on constate une grande disparité. 

EŶ effet, peu d͛eŶtƌe euǆ oŶt pu ďĠŶĠfiĐieƌ d͛uŶe foƌŵatioŶ d͛uŶ seŵestƌe peŶdaŶt leuƌ iŶteƌŶat 

de Médecine Générale :  
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- M4 « j’ai eu la ĐhaŶĐe de faiƌe uŶ semestre en psychiatrie durant mon internat » 

- M11 « j’ai passĠ ϲ ŵois à C., Ƌui est uŶ ĐeŶtƌe spĠĐialisĠ eŶ PsǇĐhiatƌie » 

Pour certains autres, la formation dans le domaine pratique de la prise en charge de la santé 

ŵeŶtale s͛est dĠƌoulĠe loƌs de leuƌ eǆteƌnat :  

- M6 « j’ai fait uŶ stage d’eǆteƌŶe eŶ PsǇĐhiatƌie peŶdaŶt 2 ŵois » 

- M8 « j’ai effeĐtuĠ uŶ stage eŶ PsǇĐhiatƌie peŶdaŶt l’eǆteƌŶat et ƌieŶ d’autƌe » 

Pour une majorité, la formation initiale se limitait aux cours dispensés à la faculté et disponibles 

dans les différents ouvrages :  

- M5 « j’ai dû faiƌe uŶ ŵodule suƌ la saŶtĠ ŵeŶtale, foƌŵatioŶ puƌeŵeŶt thĠoƌiƋue » 

- M7 « ŵes Đouƌs de PsǇĐhiatƌie, Đ’est tout Đe Ƌue j’avais » 

- M10 « à paƌt les Đouƌs de PsǇĐhiatƌie Ƌue j’ai eu à la faĐ.. » 

Pour certains, la formation dans le domaine de la prise en charge de la santé mentale des patients, 

est ƋuelƋue Đhose Ƌu͛ils oŶt aĐƋuis paƌ l͛eǆpĠƌieŶĐe de leuƌ pƌatiƋue ƋuotidieŶŶe, et ŶoŶ pas gƌâĐe à 

leur formation :  

- M1 « Apƌğs Đ’est la foƌŵatioŶ tout au loŶg de la Đaƌƌiğƌe » 

- M4 « apƌğs daŶs la ŵĠdeĐiŶe de ville, la foƌŵatioŶ Đ’est suƌ le teƌƌaiŶ Ƌuoi » 

- M2 « le ƌeste Đ’est de l’aĐƋuis paƌ l’eǆpĠƌieŶĐe » 

Apƌğs Đette pƌeŵiğƌe phase doŶt l͛oďjeĐtif Ġtait de dƌesseƌ uŶ Ġtat des lieuǆ suƌ la foƌŵatioŶ iŶitiale 

reçue par les médecins généralistes thésés et installés, nous avons voulu connaitre leur point de vue 

sur cette formation. Sur les médecins sondés, trois d͛eŶtƌe euǆ, Ŷ͛aǇaŶt eu auĐuŶe foƌŵatioŶ pƌatiƋue 

daŶs le doŵaiŶe de la saŶtĠ ŵeŶtale ou de la PsǇĐhiatƌie estiŵeŶt Ƌue leuƌ foƌŵatioŶ Ŷ͛Ġtait pas 

satisfaisante : 

- M1 « la foƌŵatioŶ au dĠpaƌt Đ’est zĠƌo » 

- M3 « auĐuŶe foƌŵatioŶ, Đ’est le ŶĠaŶt » 
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- M10 « quand tu soƌs de la faĐ, oŶ Ŷe t’a pas appƌis à gĠƌeƌ ƋuelƋu’uŶ Ƌui est aŶgoissĠ, dĠpƌiŵĠ, eŶ 

burn-out » 

Par ailleurs, on constate également ce point de vue même chez les médecins qui ont pu bénéficier 

d͛uŶe foƌŵatioŶ « sur le terrain », que cette formation ait ĠtĠ dispeŶsĠe peŶdaŶt l͛eǆteƌŶat ou 

l͛iŶteƌŶat :  

- M4 « je Ŷe suis pas sûƌe Ƌue Đela ŵ’a foƌŵĠe à la pƌise eŶ Đhaƌge des patieŶts » 

- M11 « j’Ġtais passĠe eŶ PsǇĐhiatƌie ŵais ça Ŷe ŵe ĐoƌƌespoŶdait pas du tout, Đ’ĠtaieŶt des gros cas, 

lourds » 

- M8 « formatioŶ pas foƌĐĠŵeŶt adaptĠe auǆ pƌatiƋues de MĠdeĐiŶe GĠŶĠƌale, Đe Ŷ’est pas adaptĠ à la 

réalité de la vie » 

Une partie des médecins ayant répondu à notre entretien estimaient que la formation initiale 

Ŷ͛Ġtait pas dĠĐevaŶte ou inadaptée : 

- M4 « notre formation initiale ne me semble pas si inadaptée que ça » 

- M12 « au Ŷiveau de la foƌŵatioŶ, je peŶse Ƌue Đe Ƌu’il Ǉ a eŶ plaĐe Đe Ŷ’est dĠjà pas si ŵal » 

 

      2.4 DiffiĐultĠs d’adƌessage et de suivi aveĐ les pƌofessioŶŶels de saŶtĠ ŵeŶtale : 

Nous avoŶs eŶsuite pouƌsuivi l͛eŶtƌetieŶ eŶ deŵaŶdaŶt auǆ ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes Ƌuelles 

pouvaient être les difficultés rencontrées dans la prise en charge des problématiques et des plaintes 

de santé mentale de leurs patients.  

L͛aspeĐt ĐhƌoŶophage de Đes Đonsultations revenait chez quasiment tous les médecins, comme 

déjà évoqué précédemment. Parmi les autres problématiques rencontrées et soulevées par les 

ŵĠdeĐiŶs soŶdĠs, ƌeveŶait eŶ tġte de liste la diffiĐultĠ d͛aĐĐğs auǆ spĠĐialistes, Ƌue Đela soit daŶs le 

Đadƌe d͛uŶ adƌessage pouƌ uŶe pƌise eŶ Đhaƌge spĠĐialisĠe, pouƌ uŶ suivi, ou ďieŶ pouƌ uŶ siŵple avis : 
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- M5 « des psǇĐhiatƌes liďĠƌauǆ, il Ǉ eŶ a de ŵoiŶs eŶ ŵoiŶs, Đeuǆ eŶ CMP, il Ǉ a des dĠlais d’atteŶte 

monstrueux » 

- M7 « oŶ ƌaŵe pouƌ avoiƌ des ĐoƌƌespoŶdaŶts. Et ça Đ’est teƌƌiďle, Ƌu’est-Đe Ƌu’oŶ est seul, pouƌ joiŶdƌe 

un Hospitalier.. Il faut prier pour avoir le professionnel en ligne » 

- M9 « Đe Ƌui pose pƌoďlğŵe Đ’est d’avoiƌ des ƌĠpoŶses ƌapides » 

Dans la même veine, certains mettent en avant les difficultés de suivi de ces patients, nécessitant 

des consultations rapprochées, soit par les généralistes eux-mêmes, ou bien par les spécialistes de la 

santé mentale : 

- M2 « l’autƌe diffiĐultĠ, Đ’est d’oƌgaŶiseƌ le suivi d’apƌğs » 

- M9 « ĐlaiƌeŵeŶt, Đ’est le suivi, eŶfiŶ les suites à doŶŶeƌ à la ĐoŶsultatioŶ » 

Dans une thématique relativement similaire, certains soulignent les difficultés à pouvoir faire 

hospitaliser un patient en urgence, ou dans un délai relativement court :  

- M11 « pas de plaĐes de ĐoŶsultatioŶ, pas de plaĐe d’hospitalisatioŶ » 

- M7 « l’aĐĐessiďilitĠ à uŶe pƌise eŶ Đhaƌge ĐoƌƌeĐte ;…Ϳ due au fait Ƌu’ils Ŷe soŶt pas assez Ŷoŵďƌeuǆ, 

que les services sont pleins » 

- M1 « le teŵps d’atteŶte pouƌ se faiƌe hospitaliseƌ a douďlĠ, voiƌe tƌiplĠ... C’est ĐoŵpliƋuĠ paƌĐe Ƌu’il 

Ŷ’Ǉ a pas de plaĐes » 

EŶfiŶ, ĐeƌtaiŶs d͛eŶtƌe euǆ ƌappoƌteŶt des diffiĐultĠs ƌeŶĐoŶtƌĠes Đhez des patieŶts pƌĠseŶtaŶt 

des pathologies psǇĐhiatƌiƋues louƌdes, ŵais ĠgaleŵeŶt suƌ l͛utilisatioŶ des thĠƌapeutiques : 

- M10 « je Ŷ’ai pas uŶ gƌos aƌseŶal thĠƌapeutiƋue, eŶfiŶ je Ŷe sais pas ŵ’eŶ seƌviƌ ;…Ϳ ŵaŶƋue de 

connaissances pharmacologiques » 

- M4 « la diffiĐultĠ ;…Ϳ Đ’est paƌfois l’eŶkǇsteŵeŶt de ĐeƌtaiŶes situatioŶs » 

- M12 « les psychoses par exemple, je ne sais pas trop faire, les troubles bipolaires, les accès maniaques 

Đ’est ĐoŵpliƋuĠ » 
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CeƌtaiŶs de Đes ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes ĠvoƋueŶt les diffiĐultĠs ƌeŶĐoŶtƌĠes loƌsƋu͛ils soŶt 

confrontés à des situations plus spécifiques notamment pour la prise en charge des 

enfants/adolescents, mais aussi la population gériatrique :  

- M3 « oŶ ŵe deŵaŶde d’ġtƌe spĠĐialiste ŵais je Ŷe le suis pas. C’est tƌğs spĠĐifiƋue, paƌ eǆeŵple au 

point de vue des personnes âgées » 

- M11 « AveĐ les adolesĐeŶts, Đ’est ĐoŵpliƋuĠ ;…Ϳ OŶ est là, eŶtre la Pédiatrie et le CHS.. » 

 

2.5 IŶdiĐatioŶs d’adƌessage aux pƌofessioŶŶels de saŶtĠ ŵeŶtale : 

La suite des entretiens cherchait à déterminer quelles étaient les indications, ou les situations 

pour lesquelles les médecins généralistes réalisaient un adressage de leurs patients à un confrère 

spĠĐialiste tout d͛aďoƌd, puis Ƌuel Ġtait leuƌ ƌetouƌ d͛eǆpĠƌieŶĐes ĐoŶĐeƌŶaŶt Đet adƌessage : 

OŶ distiŶgueƌa eŶ pƌeŵieƌ lieu les ŵotifs d͛adƌessage seloŶ Ƌue les ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes 

orientent soit chez le psychiatre, soit chez le psychologue. 

CoŶĐeƌŶaŶt les ŵotifs d͛adƌessage Đhez les psǇĐhiatƌes, oŶ ƌetƌouve eŶ pƌeŵieƌ lieu 

d͛apƌğs les ƌĠpoŶses fouƌŶies, les Ġtats de ĐhƌoŶiĐisatioŶ ŵais ĠgaleŵeŶt d͛iŵpasse 

thérapeutique : 

- M1 « ƋuaŶd je Ŷ’aƌƌive pas à tƌouveƌ des solutioŶs, et Ƌu’oŶ a teŶdaŶĐe à ƌeŶtƌeƌ daŶs la 

chronicisation » 

- M7 « pouƌ les psǇĐhotiƋues ;..Ϳ je Ŷe sais pas gĠƌeƌ leuƌ ĐuisiŶe ;…Ϳ Đes oƌdoŶŶaŶĐes ŵe foŶt peuƌ, Đes 

patieŶts, il faut Ƌu’ils soieŶt vus paƌ uŶ psǇĐhiatƌe » 

On retrouve ensuite comme motif d͛adƌessage les patieŶts Ƌui pƌĠseŶteŶt uŶ ƌisƋue suiĐidaiƌe, 

de passage à l͛aĐte, ou de pĠƌil iŵŵiŶeŶt :  

- M7 « QuaŶd j’adƌesse au spĠĐialiste Đ’est ƋuaŶd il Ǉ a vƌaiŵeŶt uŶe ŵise eŶ daŶgeƌ d’euǆ-mêmes ou 

pour les autres » 
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- M2 « les indications clairement, Đ’est ƌisƋue suiĐidaiƌe ĠlevĠ » 

Paƌŵi les ŵĠdeĐiŶs, l͛adƌessage pouƌ tƌouďles addiĐtifs Đoŵpleǆes a ĠtĠ ĠvoƋuĠ paƌ l͛uŶ d͛eŶtƌe 

eux : 

- M2 « tƌouďles addiĐtifs Đoŵpleǆes je ĐoŶtaĐte les ĐeŶtƌes d’addiĐtologie paƌĐe Ƌue Đe Ŷ’est plus pouƌ 

moi » 

Plusieurs des médecins interrogés mettent en avant les difficultés de cet adressage aux confrères 

spécialistes, avec notamment une pénurie de ces spécialistes, et par voie de conséquence une quasi-

impossibilité pour eux de les contacter :  

- M3 « il Ŷ’Ǉ eŶ a pas, il Ŷ’y a plus de psychiatres ;…Ϳ tu fais ďeauĐoup de tƌavail eŶ aŵoŶt et apƌğs il Ŷ’Ǉ 

a plus personne » 

- M2 « la faĐilitĠ oŶ Ŷe l’a pas. OŶ est daŶs uŶe Đƌise de l’aĐĐğs et oŶ le sait doŶĐ oŶ Ŷ’a pas foƌĐĠŵeŶt 

de liens de facilité avec nos spécialistes » 

Si l͛oŶ s͛iŶtĠƌesse eŶsuite auǆ ŵotifs d͛adƌessage Đhez les autƌes spĠĐialistes de la saŶtĠ ŵeŶtale, 

à savoir les psychologues, on constate en premier lieu que pour un bon nombre des médecins 

iŶteƌƌogĠs, l͛iŶdiĐatioŶ veƌs uŶe psǇĐhothĠƌapie est plutôt assez fƌĠƋueŶte, et est pƌoposĠe loƌsƋu͛uŶ 

tƌavail de foŶd est ŶĠĐessaiƌe, et Ƌu͛uŶe siŵple thĠƌapie ŵĠdiĐaŵeŶteuse Ŷe seƌa pas suffisaŶte : 

- M5 « paƌĐe Ƌu’oŶ dit toujouƌs Ƌue la pƌise eŶ Đhaƌge Đ’est ϱ0% la thĠƌapie et ϱ0% ŵĠdiĐaŵeŶteuǆ, 

j’adƌesse à uŶ psǇĐhologue Ƌuasi systématiquement » 

- M5 « le psǇĐhologue j’adƌesse ƋuaŶd je vois Ƌu’il Ǉ a uŶe pƌoďlĠŵatiƋue à dĠŶoueƌ ;…Ϳ Ƌue la Đhiŵie Ŷe 

suffira pas » 

- M6 « souvent on prend en charge la dépression et les psychologues peaufinent, essayent de démêler la 

pelote » 
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      2.6 Qualité des relations avec les spécialistes de santé mentale : 

La suite de l͛eŶtƌetieŶ avait pouƌ ďut de dĠteƌŵiŶeƌ Ƌuelles ĠtaieŶt les ƌelatioŶs eŶtƌe les 

ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes et les spĠĐialistes de la saŶtĠ ŵeŶtale tout d͛aďoƌd, et eŶsuite s͛ils avaient un 

sentiment de suivi avec ces mêmes spécialistes de la santé mentale.  

Ce qui revient en premier lieu, et de façon quasiment unanime chez les médecins généralistes 

iŶteƌƌogĠs Đ͛est Ƌu͛ils ĐoŶsidğƌeŶt Ƌue les ƌelatioŶs aveĐ les spĠĐialistes de la santé mentale sont quasi-

inexistantes : 

- M9 « des ƌelatioŶs aveĐ les psǇĐhiatƌes oŶ Ŷ’eŶ a pas, oŶ Ŷ’eŶ a ƋuasiŵeŶt pas, Đ’est vƌaiŵeŶt tƌğs ƌaƌe 

d’avoiƌ uŶ Đoup de fil d’uŶ psǇĐhiatƌe » 

- M4 « ŵes ƌelatioŶs aveĐ les psǇĐhiatƌes soŶt ƋuasiŵeŶt iŶeǆistaŶtes ;…Ϳ on a quand même peu de 

ĐoŵŵuŶiĐatioŶ aveĐ les spĠĐialistes ;…Ϳ des fois oŶ Ŷ’a ƌieŶ » 

- M5 « oŶ est ƌaƌeŵeŶt souteŶus paƌ Ŷos ĐoŶfƌğƌes psǇĐhiatƌes, ŵġŵe si oŶ Ŷ’a pas de ŵauvaise ƌelatioŶ, 

oŶ Ŷ’a pas de ƌelatioŶs eŶ fait » 

Les médecins généralistes sondés dĠploƌeŶt ĠgaleŵeŶt pouƌ la plupaƌt d͛eŶtƌe euǆ, la Ƌuasi 

inexistence de suivi, et de retours concernant les patients, essentiellement sous forme de compte 

rendus ou de courriers : 

- M10 « Đ’est ƌaƌe Ƌu’oŶ ait des ƌetouƌs Đoŵŵe les autƌes spĠĐialitĠs » 

- M4 « oŶ Ŷ’a pas de ƌetouƌ sǇstĠŵatiƋue ;…Ϳ les psǇĐhiatƌes je Ŷ’eŶ ai ƋuasiŵeŶt jaŵais » 

- M9 « je fais tout le teŵps des Đouƌƌieƌs auǆ psǇĐhiatƌes et je Ŷ’ai jaŵais de ƌetouƌ » 

NĠaŶŵoiŶs, ĐeƌtaiŶs d͛eŶtƌe euǆ ŶuaŶĐeŶt et souligŶeŶt uŶe teŶdaŶĐe au ĐhaŶgeŵeŶt et à 

l͛aŵĠlioƌatioŶ : 

- M7 « les ƌetouƌs soŶt ŵeilleuƌs ;…Ϳ avaŶt Đ’Ġtait zĠƌo ƌetouƌ, doŶĐ là, Đ’est uŶ peu ŵieuǆ » 

- M8 « les Đouƌƌieƌs eǆisteŶt ŵaiŶteŶaŶt, plus Ƌu’avaŶt je tƌouve » 
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UŶe paƌtie d͛eŶtƌe euǆ ƌeĐoŶŶait ĠgaleŵeŶt ƌeĐevoiƌ de façoŶ ƌĠguliğƌe des Đoŵptes rendus, dans 

le Đadƌe d͛hospitalisatioŶs : 

- M6 « les Đoŵptes ƌeŶdus d’hospitalisatioŶ ça aƌƌive d’eŶ ƌeĐevoiƌ » 

- M3 « ƋuaŶd ils soƌteŶt de M. ;CeŶtƌe Hospitalieƌ SpĠĐialisĠ ;CHSͿͿ ŵaiŶteŶaŶt oŶ a des Đouƌƌieƌs Đ’est 

déjà bien » 

En ce qui concerne toujours le sentiment de suivi, mais cette fois avec les autres professionnels 

de saŶtĠ ŵeŶtale ;psǇĐhologues ŶotaŵŵeŶtͿ, les avis soŶt ŵoiŶs tƌaŶĐhĠs et oŶ ĐoŶstate Ƌu͛uŶ tieƌs 

des sondés se dit satisfait du travail collaboratif avec ces PSM, que les échanges se font de façon 

régulière et disposent de retours concernant leurs patients : 

- M10 « daŶs la MSP oŶ a le psǇĐhologue suƌ plaĐe ;…Ϳ ça ŵ’a ĐhaŶgĠ la vie ;…Ϳ et il ŵe fait des ƌetouƌs 

courriers » 

- M9 « les psǇĐhologues ĠĐƌiveŶt des Đouƌƌieƌs, ça Đ’est vƌaiment très bien » 

Mais on retrouve quasiment la moitié des médecins généralistes interrogés qui rapportent ne pas avoir 

de retours non plus de la part des PSM : 

- M7 « au Ŷiveau des psǇĐhothĠƌapeutes oŶ Ŷ’a auĐuŶ ƌetouƌ, Đ’est uŶ peu doŵŵage » 

- M11 « des retouƌs Đouƌƌieƌs ;…Ϳ les psǇĐhologues ŶoŶ plus, Đ’est paƌ les patieŶts » 

- M6 « les psychologues ne font pas de retour » 
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2.7 PeƌspeĐtives d’aŵĠlioƌatioŶ : 

Nos entretiens menés auprès des généralistes sur leurs problématiques rencontrées dans le cadre 

des consultations concernant la santé mentale se terminait en leur demandant, quelles seraient pour 

euǆ les peƌspeĐtives d͛aŵĠlioƌatioŶ.  

Parmi les réponses données, la question de la formation est celle qui revient le plus fréquemment. 

Les médecins suggèrent soit uŶ seŵestƌe oďligatoiƌe duƌaŶt l͛iŶteƌŶat de MĠdeĐiŶe GĠŶĠƌale daŶs uŶ 

seƌviĐe de PsǇĐhiatƌie, soit des foƌŵatioŶs de ĐoŵŵuŶiĐatioŶ duƌaŶt l͛iŶteƌŶat, ou eŶĐoƌe uŶ stage eŶ 

CMP ou Đhez des psǇĐhologues duƌaŶt l͛eǆteƌŶat : 

- M6 « Concernant la formation iŶitiale ;…Ϳ uŶ passage eŶ PsǇĐhiatƌie duƌaŶt l’iŶteƌŶat » 

- M5 « introduire un semestre/trimestre dans le cursus en le rendant obligatoire » 

- M4 « ça pouƌƌait se faiƌe à la faĐ d’avoiƌ uŶe foƌŵatioŶ de ĐoŵŵuŶiĐatioŶ » 

Une autre proposition revient chez plusieurs des médecins interrogés, qui seraient pour eux la 

mise en place de réseaux qui regrouperaient tous les professionnels qui gravitent autour de ces 

patients présentant un trouble de la santé mentale. Ils seraient composés par les psychiatres, les 

médecins généralistes, les psychothérapeutes, infirmières, travailleurs sociaux. Il a également été 

suggéré le fait de mettre en place des Réunions de Concertation Pluridisciplinaires (RCP) autours de 

ces patients, afin de peƌŵettƌe auǆ diffĠƌeŶts aĐteuƌs d͛ĠĐhaŶgeƌ et de paƌtageƌ les iŶfoƌŵatioŶs suƌ 

les prises en charge.  

DaŶs le ŵġŵe espƌit de tƌavail Đollaďoƌatif, la ĐƌĠatioŶ ou le dĠveloppeŵeŶt d͛ĠƋuipes ŵoďile a 

été proposé : 

- M6 « je peŶse Ƌu’eŶ tƌavaillaŶt daŶs les MSP, il pourrait y avoir des réunions de coordination ou des 

RCP » 

- M9 « Ƌu’il Ǉ ait des ƌĠseauǆ daŶs lesƋuels oŶ est iŶtĠgƌĠs aveĐ les psǇĐhiatƌes, psǇĐhologues ;…Ϳ ça 

seƌait ďieŶ Ƌu’il Ǉ ai des RCP suƌ les patieŶts Ƌui eŶ oŶt ďesoiŶ et Ƌu’oŶ se paƌtage » 
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- M12 « Đe Ƌu’oŶ aiŵeƌait ďieŶ faiƌe Đ’est faiƌe veŶiƌ plus de pƌofessioŶŶels sous foƌŵe d’ĠƋuipes 

mobiles » 

D͛autƌes souhaiteŶt uŶe plus gƌaŶde aĐĐessiďilitĠ auǆ spĠĐialistes, Ƌu͛ils pƌoposeŶt d͛aŵĠlioƌeƌ 

soit paƌ la ĐƌĠatioŶ d͛aŶteŶŶes ƌelai aveĐ les CMP et les CHS, soit d͛avoiƌ la possiďilitĠ de pouvoiƌ joiŶdƌe 

uŶ psǇĐhiatƌe ƌĠfĠƌeŶt ;ou d͛astƌeiŶteͿ au Ŷiveau teƌƌitoƌial : 

- M3 « j’aiŵeƌais Ƌue l’hôpital psǇĐhiatƌiƋue ŵette eŶ plaĐe des aŶteŶŶes plus faĐiles d’aĐĐğs uŶe jouƌŶĠe 

par semaine » 

- M10 « des zones avec des référents psychiatres » 

- M10 « uŶ psǇĐhiatƌe d’astƌeiŶte Ƌu’oŶ pouƌƌait appeleƌ ŵġŵe pouƌ uŶ ĐoŶseil ça seƌait supeƌ utile » 

Le problème du manque de PSM, que cela soit les psychiatres, les psychologues, les CMP, les 

Infirmiers en Pratique Avancée ;IPAͿ est ĠgaleŵeŶt poiŶtĠ du doigt paƌ plusieuƌs d͛eŶtƌe euǆ : 

- M11 « apƌğs il faudƌait plus de psǇĐhiatƌes ;…Ϳ ŵais ça Đoŵŵe toutes les spĠĐialitĠs oŶ a uŶe ĐaƌeŶĐe » 

- M7 « les psǇĐhiatƌes Đ’est loŶg eŶ foƌŵatioŶ et il eŶ ŵaŶƋue paƌtout » « à ŵoŶ avis Đ’est nettement 

iŶsuffisaŶt, des CMP il Ŷ’Ǉ eŶ a pas assez » 

OŶ ƌetƌouve d͛autƌes suggestioŶs d͛aŵĠlioƌatioŶ ĐoŶĐeƌŶaŶt la pƌise eŶ Đhaƌge des tƌouďles de la 

santé mentale, comme par exemple le développement du dossier médical partagé, espace numérique 

où tous les professionnels de santé concernés par un patient, pourraient accéder à toutes les 

informations : 

- M4 « Đe Ƌui pouƌƌait ġtƌe supeƌ ;…Ϳ Ƌue le dossieƌ ŵĠdiĐal du patieŶt soit uŶ dossieƌ paƌtagĠ ;…Ϳ aveĐ 

uŶ Đoŵpte ƌeŶdu d’iŶfoƌŵatioŶs psǇĐhiatƌiƋues »  

Un des médecins quant à lui propose une reconnaissance des psychologues comme personnel 

soignant à part entière : 

- M7 « Ƌue des psǇĐhologues ;…Ϳ puisseŶt ġtƌe ƌeĐoŶŶus Đoŵŵe peƌsoŶŶel soigŶaŶt aǇaŶt uŶe paƌt 

importante dans cette prise en charge » 
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Pour un autre des interrogés, celui-Đi estiŵe Ƌu͛uŶe ƌevaloƌisatioŶ de la ĐoŶsultatioŶ taŶt pouƌ les 

psychiatres que pour les médecins généralistes, serait une mesure qui inciterait les praticiens à 

prendre plus de temps pour la gestion de ces patients : 

- M9 « Une valoƌisatioŶ de l’aĐte ;…Ϳ pouƌ les psǇĐhiatƌes Ƌu’ils soieŶt ŵieuǆ paǇĠs ;…Ϳ et paƌeil pouƌ les 

gĠŶĠƌalistes ;…Ϳ tout le ŵoŶde pƌeŶdƌait plus de teŵps pouƌ gĠƌeƌ Đes patieŶts » 

Un seul des médecins ayant participé à cette étude propose comme piste d͛aŵĠlioƌatioŶ la 

réalisation de formation continue après la thèse : 

- M2 « je dirais que me former aux Thérapies Cognitivo-Comportementales (TCC) dans ma carrière ça me 

plairait » 

Pour finir, plusieurs des médecins de cette étude se félicitent de la mise en place cette année du 

dispositif « MonPsy », et ĐoŶsidğƌeŶt Ƌue Đ͛est uŶe ĠvolutioŶ favoƌaďle et Ƌui peƌŵet d͛aŵĠlioƌeƌ la 

prise en charge de certains patients qui souffrent de troubles de la santé mentale : 

- M7 « ils ont mis en place cette solution des 8 coŶsultatioŶs Đhez le psǇĐhologue, je ŵe dis Ƌue Đ’est uŶ 

bon début » 

- M1 « maintenant on a la chance que les patients puissent bénéficier de 8 séances chez les psychologues 

conventionnés » 

- M8 « avec le dispositif MonPsy peut être que ça, ça aidera un petit peu » 
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D) DISCUSSION : 

 

L͛oďjet de Đe tƌavail de ƌeĐheƌĐhe est d͛oďjeĐtiveƌ les diffĠƌeŶtes pƌoďlĠŵatiƋues ƌeŶĐoŶtƌĠes paƌ 

les médecins généralistes dans leur prise en charge des plaintes dans le cadre de la santé mentale de 

leurs patients. 

L͛eŶseŵďle des eŶtƌetieŶs ŵoŶtƌe que les consultations en rapport avec la santé mentale en 

médecine générale occupent une place importante pour les praticiens, que cela soit par leur 

fréquence, leur récurrence ou le temps passé. 

Dans une étude réalisée en 2009, le classement des 50 motifs de consultation les plus fréquents 

Đhez les gĠŶĠƌalistes ŵoŶtƌe Ƌue l͛eŶseŵďle des tƌouďles de la saŶtĠ ŵeŶtale se Đlasse eŶ ϲe position 

(24). 

La crise sanitaire liée à la pandémie de Covid-19 semble avoir encore accentué cette tendance 

Đoŵŵe l͛a ŵoŶtƌĠ l͛Ġtude CoviPƌev ƌĠalisĠe paƌ SaŶtĠ puďliƋue FƌaŶĐe ;ϲ) et il Ŷ͛est pas eǆĐlu Ƌue 

l͛ĠvolutioŶ va teŶdƌe à uŶ aĐĐƌoisseŵeŶt de Đe tǇpe de ĐoŶsultatioŶs daŶs les aŶŶĠes à veŶiƌ.  

Une autre étude montre également que presque la moitié des patients se tournent en premier lieu 

veƌs leuƌ ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste ƋuaŶd il s͛agit de tƌouďles de la saŶtĠ ŵeŶtale ;25). 

De plus, paƌ soŶ ƌôle d͛ĠĐoute et de sa foŶĐtioŶ d͛iŶvestigateuƌ, le ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste et ŵédecin 

de premier recours et d͛eŶtƌĠe daŶs le sǇstğŵe de soiŶs, est ĠgaleŵeŶt Đelui doŶt le ƌôle est de ƌĠussiƌ 

à dépister un trouble psychologique ou psychiatrique sous-jaĐeŶt, saŶs Ƌu͛uŶe plaiŶte eǆpliĐite Ŷ͛ait 

été initialement formulée.  

On comprend donc que les troubles de la santé mentale occupent cette place si singulière et 

pƌĠpoŶdĠƌaŶte au Đœuƌ des pƌĠoĐĐupatioŶs des ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes.  
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1. Les médecins généralistes en difficulté :  

Nous ĐoŶstatoŶs à l͛issue de Đes eŶtƌetieŶs aveĐ les ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes iŶteƌƌogĠs, Ƌu͛uŶe 

majoƌitĠ d͛eŶtƌe euǆ estiŵe avoiƌ des diffiĐultĠs, ou tout du ŵoiŶs Ŷe pas se seŶtiƌ à l͛aise loƌs des 

consultations ayant pour cadre les troubles de la santé mentale.  

Beaucoup rapportent la complexité de la thématique, avec des spécificités diagnostiques propres, 

et pouƌ lesƋuelles ils Ŷ͛oŶt souveŶt pas de Đeƌtitudes ƋuaŶt à leuƌ pƌise eŶ Đhaƌge ou leuƌs hǇpothğses 

diagnostiques. 

Il est souveŶt ĠgaleŵeŶt ĐoŵpliƋuĠ d͛oƌgaŶiseƌ le suivi de Đe tǇpe de patieŶts : soit celui-ci 

nécessite une prise en charge spécialisée, mais comme nous le rapportent les médecins interrogés, 

l͛adƌessage peut s͛avĠƌeƌ ƌelativeŵeŶt Đoŵpleǆe et diffiĐile d͛aĐĐğs. Soit Đe suivi est ƌĠalisĠ paƌ le 

médecin généraliste lui-ŵġŵe, et aloƌs il doit ƌĠussiƌ à l͛iŶtĠgƌeƌ daŶs uŶ eŵploi du temps bien 

régulièrement déjà surchargé. 

On retrouve également une méconnaissance des thérapeutiques médicamenteuses utilisées dans 

les tƌouďles de la saŶtĠ ŵeŶtale. Les pƌatiĐieŶs avoueŶt voloŶtieƌs Ŷ͛utiliseƌ Ƌu͛aveĐ paƌĐiŵoŶie 

l͛aƌseŶal thĠƌapeutiƋue disponible, bien souvent car leur savoir concernant certaines molécules est 

iŶsuffisaŶt, taŶt suƌ le ŵode d͛aĐtioŶ Ƌue suƌ les effets iŶdĠsiƌaďles poteŶtiels. 

De ce fait, on constate que les médecins généralistes sont, à juste titre, plutôt réticents à 

manipuleƌ Đes ŵolĠĐules Ƌu͛ils Ŷe ŵaitƌiseŶt pas totaleŵeŶt, et paƌfois ŵġŵe à ƌĠaliseƌ des 

ƌeŶouvelleŵeŶts d͛oƌdoŶŶaŶĐes de spĠĐialistes.  

L͛autƌe veƌsaŶt pƌoďlĠŵatiƋue pouƌ Đes ĐoŶsultatioŶs, d͛apƌğs les ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes, est la 

nature même de celles-ci qui sont complexes, qui demandent du temps et qui peuvent devenir 

ĠŶeƌgivoƌes loƌsƋu͛elles soŶt ƌĠpĠtĠes. OŶ ĐoŵpƌeŶd aisĠŵeŶt Ƌue daŶs uŶ eŵploi du teŵps dĠjà 

suƌĐhaƌgĠ, aveĐ des ĐoŶsultatioŶs Ƌui s͛eŶĐhaiŶeŶt à uŶ ƌǇthŵe souteŶu, les pƌises eŶ Đhaƌge des 

troubles de la santé mentale entrainent des difficultés organisationnelles, et bien souvent entrainent 
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des « perturbations » sur le fil de la journée. Mais elles peuvent également être source de troubles 

psychiques pour le médecin lui-même. 

Ces consultations peuvent laisser des traces et avoir un impact psychologique sur le praticien. Il 

faut alors pour lui réussir à se recentrer sur les consultations suivantes, en faisant abstraction de son 

ƌesseŶti suƌ Đelle Ƌui vieŶt de s͛aĐheveƌ.  

Comme le montre un travail d͛eŶƋuġte ƌĠalisĠ eŶ ϮϬϭϴ uŶ ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste ƌĠalise eŶ ŵoǇeŶŶe 

22 consultations par jour, ce qui implique des temps de consultation assez court (16 minutes par 

consultation) (26). 

Les ĐoŶsultatioŶs de saŶtĠ ŵeŶtale ŶĠĐessiteŶt uŶ teŵps d͛ĠĐoute plus long, dans lesquelles la 

paƌole et l͛ĠĐhaŶge doiveŶt pouvoiƌ se dĠploǇeƌ ;Ϯϳ) et cela participe à la difficulté de la prise en charge 

de ces troubles par les médecins généralistes. 

Ainsi les médecins généralistes ayant participé à nos entretiens soulèvent de façon quasi unanime 

l͛aspeĐt ĐhƌoŶophage et ĠgaleŵeŶt ĠŶeƌgivoƌe ;ŶĠĐessitĠ de ĐoŶsultatioŶs ƌappƌoĐhĠes pouƌ uŶ suivi 

et une prise en charge optimale) de ces consultations concernant la santé mentale. 

2. Un adressage nécessaire, mais délicat : 

Du fait des difficultés évoquées plus haut bon nombre des médecins généralistes déclare faire 

volontiers un adressage aux professionnels de la santé mentale. 

D͛apƌğs les ƌĠsultats de Ŷotƌe eŶƋuġte, il ƌessoƌt gloďaleŵeŶt tƌois tǇpes de situatioŶs pouƌ 

lesquelles les médecins généralistes réalisent un adressage, avec dans chaque cas de figure un 

interlocuteur différent. 

Tout d͛aďoƌd les situatioŶs d͛uƌgeŶĐes, où il eǆiste uŶ ƌisƋue de pĠƌil iŵŵiŶeŶt pouƌ le patieŶt ou 

son entourage : soit le médecin réalise une HospitalisatioŶ à la DeŵaŶde d͛uŶ Tieƌs ;HDTͿ ou uŶe 

HospitalisatioŶ d͛OffiĐe ;HOͿ ;aveĐ toute la louƌdeuƌ adŵiŶistƌative et relationnelle que cela 

représente), soit le patient est adressé aux urgences pour une évaluation psychiatrique. 
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Un deuxième type de ŵotif d͛adƌessage est le fait de se ƌetƌouveƌ daŶs uŶe iŵpasse 

thĠƌapeutiƋue, soit pouƌ uŶe ĐhƌoŶiĐisatioŶ d͛uŶe situatioŶ Đoŵpleǆe, ou loƌs d͛ĠĐhappeŵeŶt auǆ 

traitements. 

Enfin le troisième type est une orientation vers les psychologues, afin que les patients présentant 

des troubles non délirants (troubles anxieux, dépression légère) puissent bénéficier de consultations 

adaptĠes, aveĐ uŶ teŵps d͛ĠĐoute et d͛ĠĐhaŶge suffisaŶt pouƌ peƌŵettƌe uŶ tƌavail de foŶd.  

Chez les patients atteints de troubles de la saŶtĠ ŵeŶtale, plusieuƌs fƌeiŶs à l͛adƌessage oŶt ĠtĠ 

identifiés, expliquant les difficultés rencontrées par les médecins généralistes, mais également par les 

professionnels de santé mentale.  

L͛uŶe des diffiĐultĠs ĐoŶĐeƌŶaŶt l͛adƌessage à uŶ pƌofessioŶŶel de santé mentale est une forme 

d͛ostƌaĐisŵe eŶĐoƌe pƌĠseŶt ŵalgƌĠ uŶe teŶdaŶĐe à l͛iŶfleǆioŶ. ReĐoŶŶaitƌe Ƌue soŶ Ġtat de saŶtĠ 

mentale nécessite le recours à un spécialiste, psychologue, et encore plus psychiatre, peut être vécu 

Đoŵŵe ĠtaŶt l͛aŶoƌŵalitĠ quant à ses modes de raisonnement ou peut être ressenti comme une forme 

d͛iŶĐoŵpĠteŶĐe à faiƌe faĐe auǆ pƌoďlğŵes posĠs.  

Aussi ƌĠussiƌ à faiƌe aĐĐepteƌ uŶe telle pƌise eŶ Đhaƌge Ŷ͛est pas toujouƌs Đhose faĐile, et paƌfois 

même impossible chez certains patients, empêchant ainsi toute prise en charge efficace et optimale. 

UŶ soŶdage Ipsos ƌĠalisĠ eŶ ϮϬϭϰ pouƌ la FoŶdatioŶ FoŶdaMeŶtal aupƌğs d͛uŶ ĠĐhaŶtilloŶ 

ƌepƌĠseŶtatif de la populatioŶ fƌaŶçaise avait pouƌ ďut d͛Ġvalueƌ les peƌĐeptioŶs et les ƌepƌĠseŶtations 

des ŵaladies ŵeŶtales. OŶ Ǉ appƌeŶd Ƌue Ϯ fƌaŶçais suƌ ϱ ;ϰϮ%Ϳ assoĐie l͛eŶseŵďle des ŵaladies 

mentales à la folie, et un tiers à une maladie neurologique (28). 

RĠussiƌ à ďƌiseƌ les ƌĠtiĐeŶĐes Ƌu͛oŶt les patieŶts à ĐoŶsulteƌ uŶ spĠĐialiste de la saŶtĠ ŵentale 

fait donc partie intégrante du rôle des médecins généralistes afin de permettre une orientation de ces 

patients. 
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L͛aspeĐt pĠĐuŶieƌ ƌevieŶt ĠgaleŵeŶt de façoŶ fƌĠƋueŶte Đhez les ŵĠdeĐiŶs aǇaŶt ƌĠpoŶdu à Ŷotƌe 

enquête.  

AiŶsi l͛eŶƋuġte TNS Sofƌes réalisée pour le Psychologies magazine du 13 au 17 juin 2013, auprès 

d͛uŶ ĠĐhaŶtilloŶ de ϭϬϬϯ peƌsoŶŶes ƌepƌĠseŶtatif de la populatioŶ fƌaŶçaise âgĠe de ϭϴ aŶs et plus, 

nous apprend que pour un quart des sondés, le prix des consultations des spécialistes de la santé 

mentale « est trop cher » (29). 

La diffiĐultĠ pouƌ le pƌatiĐieŶ est doŶĐ douďle loƌsƋu͛il veut adƌesseƌ uŶ ŵalade à uŶ spĠĐialiste : 

d͛aďoƌd ƌĠussiƌ à faiƌe toŵďeƌ les ĐƌaiŶtes ĐoŶĐeƌŶaŶt les tƌouďles de la saŶtĠ ŵeŶtale, et eŶsuite se 

retrouver confronté aux difficultés financières rencontrées par bon nombre de patients. Néanmoins, 

les choses évoluent dans le bon sens, grâce à la mise en place début 2022 du dispositif MonPsy, qui 

permet le remboursement de huit séances annuelles chez les psychologues conventionnés. 

 

3. Une collaboration complexe : 

La Médecine Générale et la Psychiatrie partagent nombre de particularités. La plus notable étant 

Ƌue Đe soŶt des disĐipliŶes ĐliŶiƋues Ƌui Ŷe peuveŶt pas se foĐaliseƌ suƌ le dǇsfoŶĐtioŶŶeŵeŶt d͛uŶ 

organe ou d͛uŶe foŶĐtioŶ, ŵais Ƌui ĐoŶĐeƌŶeŶt la gloďalitĠ des patieŶts, Ǉ Đoŵpƌis leuƌ peƌsoŶŶalitĠ. 

Pour autant, la rareté des échanges et les critiques des non-ƌetouƌs d͛iŶfoƌŵatioŶ soŶt des gƌiefs 

récurrents des généralistes vis-à-vis des professionnels et institutions de santé mentale (30). 

L͛eŶƋuġte Sofƌes de ϭϵϵϴ « Image de la psychiatrie » mettait déjà en avant que concernant la 

ƋualitĠ peƌçue de la ĐollaďoƌatioŶ eŶtƌe les ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes et l͛eŶseŵďle des spĠĐialitĠs, la 

Psychiatrie était en fin de liste (30). 

Ce ressenti est confirmé par les médecins généralistes ayant participé à cette étude, la 

problématique des relations avec les professionnels de santé mentale revenant chez quasiment tous 

les médecins interrogés, ces derniers déplorant la quasi inexistence de relations, mais également de 
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tƌavail Đollaďoƌatif aveĐ Đes spĠĐialistes. Ils s͛iŶteƌƌogeŶt ŶotaŵŵeŶt suƌ l͛aďseŶĐe pƌesƋue 

sǇstĠŵatiƋue de Đoŵpte ƌeŶdus de ĐoŶsultatioŶs loƌsƋu͛ils adƌesseŶt uŶ patieŶt à uŶ ĐoŶfƌğƌe 

spĠĐialiste. BeauĐoup d͛eŶtƌe euǆ pouƌtaŶt estiŵeŶt Ƌu͛uŶ ƌetouƌ, au ŵġŵe titƌe Ƌue pouƌ les autƌes 

spĠĐialitĠs, seƌait d͛uŶe aide pƌĠĐieuse pouƌ leuƌ peƌŵettƌe d͛aideƌ les patieŶts pƌĠseŶtaŶt des tƌouďles 

de santé mentale. 

Ce travail semble montrer que la qualité de la coordination entre le médecin généraliste et les 

autƌes pƌofessioŶŶels de la saŶtĠ ŵeŶtale ou de l͛aĐĐoŵpagŶeŵeŶt ĐoŶstitue uŶ eŶjeu ĐƌuĐial. Elle a 

des conséquences concrètes pour le patient ou la patiente et son parcours de soins, notamment en 

teƌŵes d͛aĐĐessiďilité aux réponses diagnostiques (sa qualité, sa temporalité) et thérapeutiques. 

 

4. Offre de soins et répartition des Professionnels de santé mentale : 

On recense en France en 2022, 15 516 psychiatres en activité, avec une densité moyenne 

nationale de 23,1 psychiatres pour 100 000 habitants. Concernant les psychologues, en 2020, la 

densité moyenne nationale était de 110 pour 100 000 habitants. 

Au niveau des structures, notamment les CMP, ils étaient de 5 pour 100 000 habitants en 2018. 

Selon la même étude, le Ŷoŵďƌe de lits ou de plaĐes d͛hospitalisatioŶ eŶ PsǇĐhiatƌie Ġtait au 

niveau national de 137 pour 100 000 habitants (32). 

Si l͛oŶ ƌegaƌde l͛ĠvolutioŶ du Ŷoŵďƌe de psǇĐhiatƌes eŶ FƌaŶĐe depuis ϭϵϴϰ, leuƌ Ŷoŵďƌe est eŶ 

augmentation constante, passant de 8400 à plus de 15 ϬϬϬ aujouƌd͛hui ;32). 

La pƌoďlĠŵatiƋue pƌiŶĐipale Ŷ͛est doŶĐ pas eŶ pƌeŵieƌ lieu le Ŷoŵďƌe de pƌatiĐieŶs eŶ soi, ŵais 

plutôt des inégalités de répartition au niveau des territoires. On constate en effet de grandes disparités 

à l͛ĠĐhelle ŶatioŶale, aveĐ des vaƌiatioŶs pouvaŶt alleƌ de ϭ.ϭ psǇĐhiatƌe pouƌ ϭϬϬ 000 habitants (Haute 

Marne) à 64.4 pour 100 000 habitants (Paris) (32). 

https://www.lecese.fr/sites/default/files/pdf/Avis/2021/2021_10_parcours_soin_psychiatrie.pdf
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En ƌevaŶĐhe, les ĐapaĐitĠs d͛aĐĐueil eŶ hospitalisatioŶ à teŵps Đoŵplet eŶ PsǇĐhiatƌie oŶt 

foƌteŵeŶt diŵiŶuĠ. Le Ŷoŵďƌe de lits d͛hospitalisatioŶ eŶ PsǇĐhiatƌie s͛est ƌĠduit de ŵoitiĠ eŶtƌe ϭϵϵϬ 

et 2016 (33). 

OŶ ĐoŶstate le ŵġŵe phĠŶoŵğŶe d͛iŶĠgalitĠ de ƌĠpaƌtitioŶ de l͛offƌe hospitaliğƌe suƌ le teƌƌitoiƌe, 

l͛offƌe pouvaŶt vaƌieƌ de ϲϬ lits pouƌ ϭϬϬ 000 habitants dans certains départements, à 160 pour 

100 ϬϬϬ haďitaŶts daŶs d͛autƌes ;ϭϱͿ. 

Si l͛oŶ s͛iŶtĠƌesse de plus pƌğs auǆ Đhiffƌes daŶs le dĠpaƌteŵeŶt de Saône et Loire (71), lieu de 

réalisation de notre enquête, on constate des taux qui se situent en dessous de la moyenne nationale 

pour tous les indicateurs de la santé mentale cités ci-dessus.  

Ainsi, -35% pour la densité de psychiatres pour 100 000 habitants, -31% pour les psychologues, -

40% pour le nombre de CMP et enfin - 9% pour le nombre de lits et de place en hospitalisation (31). 

Ces constats expliquent les difficultés rencontrées par les médecins interrogés qui de façon 

unanime rapportent les écueils auxquels ils sont confrontés pour trouver des correspondants 

spécialistes d͛uŶe paƌt, ŵais ĠgaleŵeŶt pouƌ oďteŶiƌ des dĠlais d͛hospitalisatioŶ ĐoŶfoƌŵes, aveĐ des 

dĠlais d͛atteŶte pouvaŶt daŶs ĐeƌtaiŶs Đas dĠpasseƌ plusieuƌs ŵois.  

Une des problématiques qui eŶ dĠĐoule est Ƌu͛eŶ l͛aďseŶĐe de lieŶ aveĐ le seĐteuƌ de PsǇĐhiatƌie 

et la PsǇĐhiatƌie liďĠƌale, les uƌgeŶĐes psǇĐhiatƌiƋues ƌesteŶt paƌfois la seule solutioŶ d͛adƌessage pouƌ 

les médecins généralistes, avec des conséquences souvent non souhaitées. En effet, en raison des 

teŵps d͛atteŶte au SeƌviĐe d͛AĐĐueil des UƌgeŶĐes ;SAUͿ, oŶ ƌetƌouve souveŶt des patieŶts eŶ gƌaŶde 

détresse psychique et/ou psychologique, qui ne seront pas vus avant plusieurs heures par un premier 

ŵĠdeĐiŶ uƌgeŶtiste, avaŶt d͛ġtƌe poteŶtielleŵeŶt ƌĠoƌieŶtĠs veƌs les psǇĐhiatƌes. Il Ŷ͛est pas ƌaƌe Ƌue 

daŶs Đes situatioŶs, les patieŶts Ŷ͛atteŶdeŶt pas et pƌĠfğƌeŶt Ƌuitteƌ l͛hôpital et ƌegagŶeƌ leuƌ doŵiĐile.  

Il est également rapporté par les médecins généralistes interrogés, bon nombre de cas où lors 

d͛uŶ adƌessage d͛uŶ patieŶt au seƌviĐe d͛aĐĐueil des uƌgeŶĐes ;daŶs le ďut d͛oďteŶiƌ uŶe ƌĠoƌieŶtatioŶ 
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vers la Psychiatrie), ces derniers étant jugés stables par les urgentistes et ne relevant pas du spécialiste, 

la ŶĠĐessitĠ d͛hospitalisatioŶ Ŷ͛a pas ĠtĠ ĐoŶfiƌŵĠe paƌ les uƌgeŶtistes, ŵettaŶt de Đe fait eŶ diffiĐultĠ 

le médecin généraliste.  

Ces situatioŶs gĠŶğƌeŶt Đhez les ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes uŶ seŶtiŵeŶt d͛iŵpuissaŶĐe, leuƌ tƌavail 

eŶ aŵoŶt Ŷ͛ĠtaŶt pas validĠ paƌ les ĐoŶfƌğƌes uƌgeŶtistes. Ce manque de reconnaissance les fait se 

ƌetƌouveƌ dĠseŵpaƌĠs devaŶt Đes patieŶts et leuƌ faŵille pouƌ lesƋuels l͛iŶsĐƌiptioŶ daŶs uŶe filiğƌe de 

soiŶs adaptĠe Ŷ͛a pas ĠtĠ possiďle. Au fiŶal le seŶtiŵeŶt est de se ƌetƌouveƌ saŶs solutioŶ appƌopƌiĠe 

face à une situation aigue et complexe.  

L͛adƌessage des patieŶts pƌĠseŶtaŶt uŶ tƌouďle de la saŶtĠ ŵeŶtale est doŶĐ Đoŵpleǆe à plus d͛uŶ 

titƌe. Tout d͛aďoƌd le ŵaŶƋue de spĠĐialistes ƌeŶd ĐoŵpliƋuĠ Đet adƌessage. SeĐoŶdaiƌeŵeŶt, l͛aspeĐt 

pécunier et les croyances populaires persistantes autour de ces consultations viennent rajouter des 

difficultés supplémentaires permettant cette orientation vers les spécialistes de la santé mentale.  

Par ailleurs, la pauvreté des retours concernant ces patients de la part des professionnels de la 

saŶtĠ ŵeŶtale, eŶtƌaiŶe uŶ seŶtiŵeŶt de ŵise à l͛ĠĐaƌt Đhez les ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes. 

 

5. Une formation initiale adaptée ? 

Les études médicales en France sont organisées schématiquement en deux phases. Les premier 

et deuxième cycles, ĐoŵŵuŶs à tous les ĠtudiaŶts du teƌƌitoiƌe, peŶdaŶt lesƋuels l͛aĐĐeŶt est ŵis suƌ 

le développement des connaissances lors de stages formateurs dans les services hospitaliers ou en 

ambulatoire. En pratique les lieux de stage proposés aux étudiants varient d͛uŶe aĐadĠŵie à l͛autƌe, 

hormis pour quelques stages de spécialités obligatoires (Cardiologie, Neurologie, Chirurgie). 

La seconde phase, ou troisième cycle, est plus centrée sur le développement des compétences de 

la spĠĐialitĠ Đhoisie paƌ l͛ĠtudiaŶt à l͛issue du concours de fin de la 6e année. Ces compétences peuvent 

être regroupées en compétences dites génériques.  
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Les 6 compétences génériques de la Médecine Générale sont : 

- Premier recours, incertitude, urgences 

- Approche globale, prise en compte de la complexité 

- Education, dépistage, prévention individuelle et communautaire en santé 

- Continuité, suivi et coordination des soins 

- Relation, communication, approche centrée du patient 

- Professionnalisme  

 

Nous l͛avoŶs vu, le ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste doit pouvoiƌ tƌaiteƌ ou tout au ŵoiŶs oƌieŶteƌ et 

ĐoŶseilleƌ ĐhaƋue patieŶt Ƌu͛il ƌeçoit eŶ ĐoŶsultatioŶ. Il doit doŶĐ pouvoiƌ Đoŵposeƌ aveĐ uŶ soĐle laƌge 

de connaissances dans toutes les spécialités médicales.  

La saŶtĠ ŵeŶtale oĐĐupaŶt uŶe plaĐe pƌĠpoŶdĠƌaŶte daŶs les ŵotifs de ĐoŶsultatioŶs ;Ƌu͛il 

s͛agisse de deŵaŶdes diƌeĐtes, ou de pƌoďlĠŵatiƋues « cachées »), le médecin généraliste devrait 

pouvoir avoir développé des compétences pour répondre aux besoins et aux demandes des patients 

souffƌaŶt de Đe tǇpe d͛affeĐtioŶs.  

Premiers recours,
incertitude, urgences

Approche globale, prise en
compte de la compléxité

Education, dépistage,
prévention individuelle e
tcommunautaire en santé

Continuité, suivi et
coordination des soins

Professionalisme

Relation, communication,
approche centrée du

patient

Compétences génériques de la Médecine Générale

Compétences génériques de la Médecine Générale
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C͛est à pƌopos de Đet appƌeŶtissage spĠĐifiƋue Ƌu͛uŶ tƌavail de thğse a ĠtĠ ŵeŶĠ paƌ Caŵille 

Bez en 2017. 

Cette thèse a consisté en une étude nationale auprès des 35 syndicats représentants des 

InteƌŶes de MĠdeĐiŶe GĠŶĠƌale, afiŶ d͛Ġvalueƌ la foƌŵatioŶ thĠoƌiƋue et pƌatiƋue de IŶteƌŶes daŶs le 

domaine de la Psychiatrie (19). 

Dans les données qui en ressortent, on notera que 83% des Départements de Médecine 

Générale (DMG) proposent un enseignement théorique, avec un volume moyen de 10,6 heures sur 

l͛eŶseŵďle des tƌois aŶŶĠes d͛iŶteƌŶat. CoŶĐeƌŶaŶt la pƌatiƋue, ϭϬϬ% des DMG pƌoposeŶt uŶ stage de 

Psychiatrie (sans caractère obligatoire), et 94% de ces stages se déroulent en intra-hospitalier (19). 

Dans les faits il est aĐtuelleŵeŶt tƌğs diffiĐile d͛Ġvalueƌ ƌĠelleŵeŶt le Ŷoŵďƌe d͛IŶteƌŶes de 

Médecine Générale qui effectue un stage dans le cadre de la santé mentale durant le 3e cycle.  

Pour rappel, en 2018, Agnès BUZYN, Ministre des Solidarités et de la Santé, proposait douze 

ŵesuƌes d͛uƌgeŶĐe pouƌ la PsǇĐhiatƌie. Elle affiƌŵait ŶotaŵŵeŶt : « BeauĐoup de situatioŶs pouƌƌaieŶt 

être prises en charge en Médecine Générale » et annonçait que « 100 % des médecins généralistes 

auront un stage de Psychiatrie ou de santé mentale pendant leur formation. Ce stage, dont les 

modalités seront concertées avec les acteurs concernés, sensibilisera les professionnels aux enjeux de 

la santé mentale » (34). 

Cette prise de parole confortait un arrêté publié en 2004 qui précisait déjà : « DaŶs l͛eŶseŵďle 

du cursus, des temps de formation à la prise en charge psychologique et psychiatrique des patients 

soŶt oďligatoiƌes. Ils soŶt ƌĠalisĠs à l͛oĐĐasioŶ de stages effeĐtuĠs daŶs les seƌviĐes et stƌuĐtuƌes, Ǉ 

compris ambulatoires, agréés pour la formation des internes et habilités pour cette formation. » (35). 

Si l͛oŶ ƌepƌeŶd les pƌopos ƌappoƌtĠs paƌ les ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes aǇaŶt paƌtiĐipĠ à Ŷos 

eŶtƌetieŶs, il eŶ ƌessoƌt uŶ disĐouƌs assez uŶaŶiŵe ĐoŶĐeƌŶaŶt l͛iŶsuffisaŶĐe de foƌŵatioŶ aux 

pathologies de saŶtĠ ŵeŶtale peŶdaŶt leuƌs Ġtudes. Ils estiŵeŶt eŶ gƌaŶde ŵajoƌitĠ Ŷ͛avoiƌ pas 
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ďĠŶĠfiĐiĠ de foƌŵatioŶ pƌatiƋue daŶs Đe doŵaiŶe. Pouƌ Đeuǆ d͛eŶtƌe euǆ Ƌui soŶt passĠs daŶs des 

seƌviĐes de PsǇĐhiatƌie, ils dĠploƌeŶt l͛iŶadĠƋuatioŶ eŶtƌe ce qui leur a été enseigné ou proposé, et la 

ƌĠalitĠ de l͛eǆeƌĐiĐe d͛uŶ ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste. Ils poiŶteŶt du doigt ŶotaŵŵeŶt le fait d͛avoiƌ soit ĠtĠ 

ĐoŶfƌoŶtĠs à des pathologies psǇĐhiatƌiƋues louƌdes, Ƌu͛ils Ŷe ƌeŶĐoŶtƌeŶt ƋuasiŵeŶt jaŵais daŶs leuƌ 

pratiƋue ƋuotidieŶŶe, ou ďieŶ aloƌs le fait de Ŷ͛avoiƌ ĠtĠ pƌĠseŶts Ƌu͛eŶ ƋualitĠ de soŵatiĐieŶs, pouƌ 

les patients atteints de troubles psychiatriques. 

Du fait de cette formation que les praticiens généralistes estiment insuffisante ou inadaptée, 

découle en paƌtie les diffiĐultĠs Ƌu͛ils ƌeŶĐoŶtƌeŶt pouƌ Đes patieŶts. Les ƋualitĠs d͛ĠĐoute et 

d͛eŵpathie pƌopƌes auǆ ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes Ŷe peuveŶt suffiƌe à uŶe pƌise eŶ Đhaƌge optiŵale et 

adaptĠe de Đes situatioŶs paƌtiĐuliğƌes, ŵais doŶt le Ŷoŵďƌe Ŷ͛a de Đesse d͛augŵeŶteƌ.  

Vu le nombre de situations concernant les troubles de la santé mentale auxquelles sont 

ĐoŶfƌoŶtĠs les ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes, et ŵalgƌĠ les diƌeĐtives allaŶt daŶs le seŶs d͛uŶe foƌŵatioŶ 

spécifique pour les étudiants futurs généralistes, ceux-ci constatent que cette formation initiale à la 

prise en charge des troubles de santé mentale est restée minimaliste et ne les a pas préparés à 

accompagner ce type de patients de façon optimale.  

 

6. PerspeĐtives d’aŵélioratioŶ : 

6.1 Concernant la formation initiale : 

Les médecins ayant répondu à notre entretien le rapportent de façon quasi unanime, la 

foƌŵatioŶ iŶitiale des IŶteƌŶes de MĠdeĐiŶe GĠŶĠƌale Ŷ͛est pas adaptĠe à la pƌatiƋue ĐouƌaŶte pouƌ la 

prise en charge des problématiques de santé mentale. Car ŵġŵe Đeuǆ Ƌui oŶt pu ďĠŶĠfiĐieƌ d͛uŶ stage 

dans un service de Psychiatrie estiment que ce stage ne leur a pas été forcement utile pour leur 

pratique quotidienne. Les pathologies rencontrées relèvent plus du domaine du spécialiste que ce que 

peuvent être les pathologies rencontrées en Médecine Générale. 
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L͛idĠe seƌait doŶĐ d͛adapteƌ Đette foƌŵatioŶ. Loƌs de la foƌŵatioŶ de l͛iŶteƌŶat, la diveƌsitĠ des 

terrains de stages proposés permettrait une formation « séquentielle », comme le suggère les 

syndicats des Internes. 

Paƌ eǆeŵple, l͛ĠtudiaŶt pouƌƌait ƌĠaliseƌ uŶ ĐeƌtaiŶ Ŷoŵďƌe de jouƌŶĠes de pƌĠseŶĐe daŶs des 

centre médico psychologiques, chez des Psychiatres libéraux ou encore chez les psychologues. Lors de 

son stage « chez le praticien » on pourrait tout à fait iŵagiŶeƌ Ƌue l͛ĠtudiaŶt se dĠtaĐhe uŶe jouƌŶĠe 

par semaine pour assister, participer et donc se former à ce type de prise en charge. De la même façon, 

loƌs du stage oďligatoiƌe eŶ saŶtĠ de la feŵŵe et de l͛eŶfaŶt, ƌĠaliseƌ des vaĐatioŶs daŶs les seƌviĐes 

de saŶtĠ ŵeŶtale pƌeŶaŶt eŶ Đhaƌge Đe tǇpe de populatioŶ. Caƌ Ŷous l͛avoŶs vu pƌĠĐĠdeŵŵeŶt, la 

prise en charge des problématiques de santé mentale pour les adolescents et les enfants est différente 

de celle des patients adultes, comme les thématiques peuvent être différentes pour les femmes 

(dépression du post-partum, violences conjugales) et celles de la population gériatrique. 

Donc plutôt que de réaliser un semestre en continu dans un service de Psychiatrie, fractionner 

Đette foƌŵatioŶ tout au loŶg de l͛internat, en réalisant des vacations dans les différentes structures qui 

prennent en charge les problématiques de santé mentale.  

L͛uŶ des ŵĠdeĐiŶs iŶteƌƌogĠs ĠvoƋue la possiďilitĠ loƌs de la foƌŵatioŶ iŶitiale de dĠveloppeƌ 

des capacités de communication des étudiants en médecine et notamment des Internes. Les 

consultations de santé mentale obligeant à une écoute active de qualité et de transmettre des vecteurs 

de réassurance, ces compétences spécifiques devraient pouvoir être apprises et consolidées. 
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6.2 Concernant les professionnels de santé mentale : 

Il appaƌait de façoŶ Đlaiƌe Ƌue Đoŵŵe pouƌ l͛eŶseŵďle des spĠĐialitĠs, il eǆiste uŶe 

pƌoďlĠŵatiƋue d͛aĐĐğs auǆ pƌofessioŶŶels de saŶtĠ ŵeŶtale, aiŶsi Ƌue de ƌĠpaƌtitioŶ suƌ le teƌƌitoiƌe.  

Cela conforte les pƌoďlğŵes d͛adƌessage et de tƌavail Đollaďoƌatif, eŶtƌe les ŵĠdeĐiŶs 

généralistes et ces spécialistes. 

Mais oŶ pouƌƌait iŵagiŶeƌ Ƌue d͛autƌes pƌofessioŶŶels de saŶtĠ puisseŶt iŶteƌveŶiƌ, afiŶ de 

créer une passerelle entre le médecin généraliste et le psychiatre. Par exemple, les infirmiers en 

pratique avancée qui pourraient assurer le lien de façon plus régulière et ainsi casser ce sentiment 

d͛isoleŵeŶt. Cela peƌŵettƌait suƌtout uŶ ŵeilleuƌ suivi de Đes patieŶts, et doŶĐ uŶe pƌise eŶ Đhaƌge Ƌui 

en serait améliorée.  

UŶ des ŵĠdeĐiŶs iŶteƌƌogĠs avaŶĐe ĠgaleŵeŶt l͛idĠe d͛uŶe ƌeĐoŶŶaissaŶĐe offiĐielle des 

psychologues comme personnel soignant à part entière, et ainsi permettre que toutes les consultations 

soieŶt pƌises eŶ Đhaƌge paƌ l͛assuƌaŶĐe ŵaladie, afiŶ Ƌue l͛aspeĐt pĠĐuŶieƌ Ŷe soit plus uŶ fƌeiŶ Đoŵŵe 

ça l͛est aĐtuelleŵeŶt pouƌ uŶ ďoŶ Ŷoŵďƌe de patieŶts.  

 

6.3 CoŶĐeƌŶaŶt l’aĐĐğs au spĠĐialiste : 

Il a ĠtĠ pƌoposĠ loƌs de Ŷos eŶtƌetieŶs, la ŵise eŶ plaĐe d͛uŶ ŶuŵĠƌo d͛astƌeiŶte, Ƌui peƌŵettƌait à 

tout ŵoŵeŶt au ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste d͛avoiƌ eŶ ligŶe uŶ ĐoŶfƌğƌe spĠĐialiste, et doŶĐ de pouvoiƌ 

discuter des problématiques qui se présentent au praticien : suƌ la ŶĠĐessitĠ ou ŶoŶ d͛hospitaliseƌ uŶ 

patient, sur un ajustement de thérapeutique, sur une conduite à tenir ou un simple avis.  

DaŶs le ŵġŵe oƌdƌe d͛idĠes seƌait ďieŶveŶue la ŵise eŶ plaĐe effeĐtive d͛uŶ vĠƌitaďle dossieƌ 

médical partagé, ou chaque professionnel de santé pourrait accéder aux données retranscrites par 

tous les iŶteƌveŶaŶts Ƌui gƌaviteŶt autouƌ d͛uŶ patieŶt. AiŶsi le ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste pouƌƌait disposer 

de ďoŶ Ŷoŵďƌe de doŶŶĠes Ƌui peƌŵettƌaieŶt d͛aŵĠlioƌeƌ gƌaŶdeŵeŶt leuƌ pƌise eŶ Đharge.  
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      6.4 Concernant la collaboration : 

Cette thématique est abordée par plusieurs des médecins généralistes interrogés, et parmi les 

propositions on retrouve la création de véritables réseaux regroupant les différents acteurs de la santé 

mentale : psychiatres, médecins généralistes, psychologues, infirmiers, travailleurs sociaux. Ces 

réseaux permettraient notamment la mise en place de véritables réunions pluridisciplinaires, 

permettant de discuter de certains patients de façon collégiale, que tous les intervenants apportent 

leur point de vue, et surtout que chacun ait également connaissance de la prise en charge mise en 

place. Ainsi cela éviterait à chacun de naviguer « à l͛aveugle » lors des consultations. 

La ĐƌĠatioŶ d͛ĠƋuipes ŵoďiles de pƌofessioŶŶels de santé mentale pouvant se déplacer dans 

les maisons de santé pluridisciplinaire serait une alternative intéressante. 

EŶfiŶ, la ŵise eŶ plaĐe d͛aŶteŶŶes paƌ les CHS de PsǇĐhiatƌie, à uŶe fƌĠƋueŶĐe d͛eŶviƌoŶ uŶe 

fois par semaine est une des pistes avancées afin de renforcer le travail collaboratif entre généralistes 

et PSM.  

 

6.5 Concernant la revalorisation des actes : 

Les consultations de santé mentale sont difficiles, demandent en général plus de temps et sont 

énergivores. Partant de ce constat, un des médecins ayant répondu à notre entretien avançait la 

pƌopositioŶ d͛uŶe ƌevaloƌisatioŶ de Đe tǇpe de ĐoŶsultatioŶ. Le postulat ĠtaŶt Ƌue si Đes ĐoŶsultatioŶs 

vraiment complexes étaient mieux rémunérées, cela inciterait peut-être les médecins généralistes à 

accorder plus de temps à ces patients. 

Nous avons donc constaté que les consultations de troubles de la santé mentale sont 

Đoŵpleǆes, loŶgues, ƌĠpĠtitives daŶs le teŵps et Ƌu͛elles ŵetteŶt assez ƌĠguliğƌeŵeŶt les ŵĠdeĐiŶs 

généralistes en difficulté. De plus le tƌavail Đollaďoƌatif aveĐ les spĠĐialistes s͛avğƌe pour beaucoup 

d͛eŶtƌe euǆ dĠĐevaŶt et iŶsuffisaŶt. Mais des solutioŶs eǆisteŶt peut-être pour permettre en premier 
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lieu auǆ ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes d͛aĐƋuĠƌiƌ de Ŷouvelles ĐoŵpĠteŶĐes daŶs leuƌ pƌise en charge des 

tƌouďles de saŶtĠ ŵeŶtale, ŵais aussi daŶs la ƌestauƌatioŶ d͛uŶ tƌavail Đollaďoƌatif aveĐ les autƌes 

professionnels de santé mentale.   

 

7. ForĐes et faiďlesses de Đette étude : 

      7.ϭ PoiŶts foƌts : 

L͛oƌigiŶalitĠ de Đe tƌavail tieŶt daŶs le fait Ƌue tƌğs peu d͛Ġtudes oŶt ĠtĠ ƌĠalisĠes eŶ FƌaŶĐe suƌ Đette 

thĠŵatiƋue. La ŵajoƌitĠ des tƌavauǆ eǆistaŶts soŶt plutôt ĐeŶtƌĠs suƌ l͛Ġtude de la pƌatiƋue des 

gĠŶĠƌalistes ĐoŶĐeƌŶaŶt leuƌ pƌise eŶ Đhaƌge ŵĠdiĐale des tƌouďles psǇĐhiatƌiƋues. L͛autƌe sujet paƌfois 

aďoƌdĠ est la ƌelatioŶ eŶtƌe les ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes et les psǇĐhiatƌes et/ou psǇĐhologues. 

Mais loƌs de Ŷos ƌeĐheƌĐhes, Ŷous Ŷ͛avoŶs Ƌue ƌaƌeŵeŶt tƌouvĠ des Ġtudes ƌepƌeŶaŶt daŶs sa gloďalitĠ 

la ƋuestioŶ des pƌoďlĠŵatiƋues ƌeŶĐoŶtƌĠes paƌ les ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes daŶs leuƌ pƌatiƋue 

ƋuotidieŶŶe ;liĠes à la foƌŵatioŶ, auǆ fƌeiŶs ƌeŶĐoŶtƌĠs de la paƌt des patieŶts, daŶs leuƌ ĐollaďoƌatioŶ 

aveĐ les pƌofessioŶŶels de saŶtĠ ŵeŶtaleͿ. UŶe des seules puďliĐatioŶs tƌaitaŶt de Đe sujet de façoŶ 

gloďale date de ϭϵϴϭ, il s͛agissait d͛uŶe eŶƋuġte ŶatioŶale aupƌğs de ϯϱϯ ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes eŶ 

FƌaŶĐe ;ϯϲͿ. 

OŶ tƌouve daŶs la littĠƌatuƌe ĠtƌaŶgğƌe ;Au MaƌoĐ ŶotaŵŵeŶtͿ ƋuelƋues tƌavauǆ aǇaŶt uŶe thĠŵatiƋue 

siŵilaiƌe, ŵais là eŶĐoƌe ils deŵeuƌeŶt ƌelativeŵeŶt ƌaƌes ;ϯϳͿ. 
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      7.Ϯ PoiŶts faiďles : 

La ƋuestioŶ pƌĠdoŵiŶaŶte est Đelle de la ƌepƌĠseŶtativitĠ de la populatioŶ aǇaŶt paƌtiĐipĠe à Ŷotƌe 

Ġtude, taŶt eŶ teƌŵes de ƌeĐƌuteŵeŶt gloďal Ƌue de ŵode d͛eǆeƌĐiĐe. IĐi Đes oďjeĐtifs-Đi Ŷe seƌaieŶt 

ďieŶ sûƌ pas atteiŶts. 

De fait, paƌ esseŶĐe, l'oďjeĐtif d'uŶe Ġtude Ƌualitative Ŷ͛est pas d͛oďteŶiƌ foƌĐĠŵeŶt uŶ ĠĐhaŶtilloŶ 

ƌepƌĠseŶtatif d'uŶe populatioŶ ĠtudiĠe. Il est suƌtout de peƌŵettƌe uŶe liďĠƌatioŶ de la paƌole des 

iŶteƌƌogĠs, et aiŶsi paƌ le ďiais des eŶtƌetieŶs seŵi-diƌeĐtifs, de fouƌŶiƌ uŶe desĐƌiptioŶ à la fois 

Đoŵplğte et dĠtaillĠe du sujet de ƌeĐheƌĐhe. Cela peut aŵeŶeƌ à l'ĠŵeƌgeŶĐe de Ŷouvelles idĠes, doŶt 

l'eŶƋuġteuƌ seƌait Ŷaïf avaŶt le tƌavail de ƌeĐheƌĐhe. 

OŶ pouƌƌa ŶotaŵŵeŶt souligŶeƌ le fait Ƌu͛au ŵoŵeŶt de la ƌĠalisatioŶ de Ŷos eŶtƌetieŶs, uŶe tƌğs 

gƌaŶde paƌt des ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes iŶteƌƌogĠs eǆeƌĐeŶt eŶ MaisoŶ de SaŶtĠ PluƌidisĐipliŶaiƌe. 

NĠaŶŵoiŶs, Đet aspeĐt peut ġtƌe ŶuaŶĐĠ paƌ le fait Ƌu'uŶe paƌtie des ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes iŶteƌƌogĠs 

Ƌui eǆeƌĐeŶt aĐtuelleŵeŶt eŶ MSP, oŶt aupaƌavaŶt eǆpĠƌiŵeŶtĠ uŶ ŵode de pƌatiƋue de la ŵĠdeĐiŶe 

gĠŶĠƌale de façoŶ diffĠƌeŶte ;esseŶtielleŵeŶt des ŵodes d͛eǆeƌĐiĐe seul ou ĠveŶtuelleŵeŶt eŶ 

ĐollaďoƌatioŶ Đhez les ŵĠdeĐiŶs aǇaŶt uŶ Ŷoŵďƌe d͛aŶŶĠes d͛eǆeƌĐiĐe dĠjà ĐoŶsĠƋueŶtͿ. 
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E) CONCLUSION 

 

Le médecin généraliste occupe une place essentielle dans la prise en charge des troubles de la 

santé mentale. Il est dans bon nombre de cas le premier acteur vers qui se tournent les patients. 

Parallèlement, le nombre de consultations concernant les troubles psǇĐhiƋues Ŷe Đesse d͛augŵeŶteƌ, 

et il semblerait que la tendance soit une augmentation de ces problématiques.  

L͛oďjeĐtif de Đe tƌavail Ġtait d͛iŶteƌƌogeƌ les ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes suƌ les diffiĐultĠs ƌesseŶties 

quant à la prise en charge des patients présentant ce type de troubles. 

Pouƌ Đela Ŷous avoŶs ƌĠalisĠ uŶ tƌavail de ƌeĐheƌĐhe Ƌualitative à paƌtiƌ d͛eŶtƌetieŶs seŵi diƌigĠs 

auprès de 12 médecins généralistes de Saône et Loire. 

Cette enquête montre que les médecins généralistes éprouvent bon nombre de difficultés lors de 

ces prises en charge. Ces difficultés se retrouvent sur le plan organisationnel, et sont liées au contenu 

même de ces consultations. Les médecins décrivent que leur formation initiale pour la prise en charge 

de ces troubles de santĠ ŵeŶtale Ŷ͛appaƌait pas adaptĠe à la pƌatiƋue ƋuotidieŶŶe.   

La qualité du travail collaboratif avec les professionnels de la santé mentale dans sa globalité est 

également un grief récurrent pour les médecins généralistes interrogés qui expriment une certaine 

inadaptation et une inefficacité. 

Les pƌatiĐieŶs appoƌteŶt ĠgaleŵeŶt des aǆes d͛aŵĠlioƌatioŶ taŶt suƌ le tƌavail Đollaďoƌatif Ƌue la 

reconnaissance de la spécificité de la prise en charge des troubles de santé mentale et sur la formation 

initiale des futuƌs ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes. Ces peƌspeĐtives d͛aŵĠlioƌatioŶ pouƌƌaieŶt peƌŵettƌe à 

terme une optimisation de la prise en charge des patients qui présentent ces troubles, en même temps 

Ƌu͛uŶ allğgeŵeŶt des diffiĐultĠs. 
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Enfin, il serait également très intéƌessaŶt de ƌĠaliseƌ uŶ tƌavail d͛Ġtude siŵilaiƌe aupƌğs de Ŷos 

confrères spécialistes, afin de connaître leur ressenti sur la situation, leur point de vue sur le travail 

collaboratif et les relations avec les médecins généralistes. 
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G) ANNEXES 

1. Trame des entretiens  

Première partie : 

Date : 

Sexe /Age : 

Exercice : AŶŶĠe de thğse, Ŷoŵďƌe d͛aŶŶĠes d͛eǆeƌĐiĐe ? Mode d͛eǆeƌĐiĐe : Seul/associé/ MSP ? 

Formations dans le domaine de la Psychiatrie/psychologie ? 

Paƌt daŶs l͛eŶseigŶeŵeŶt ? 

Comment décririez-vous la place que prennent les consultations de santé mentale dans vos consultations ? 

(Fréquent / régulier/ Peu fréquent / jamais) 

 

Seconde Partie : 

1) Quels sont votre expérience et votre ressenti quant à la prise en charge des problématiques et des 

plaintes de santé mentale de vos patients ? (Relance : Quel est votre vécu concernant ces 

consultations ?) 

2) Quelle est ou a été votre formation à la prise en charge des problématiques et des plaintes de santé 

mentale de vos patients ? Qu͛eŶ peŶsez-vous ? 

3) Quelles sont vos difficultés rencontrées dans la prise en charge des problématiques et des plaintes de 

santé mentale de vos patients ? 

4) Suƌ le ŵġŵe sujet, Ƌu͛eŶ est-il, seloŶ votƌe eǆpĠƌieŶĐe, de l͛adƌessage à uŶ ĐoŶfƌğƌe spĠĐialiste et du 

travail collaboratif ? Pour quelles indications, ou dans quelles situations, faites-vous cet adressage ? 

5) Comment décririez-vous vos relations avec les psychiatres ? Existe-t-il pour vous, un sentiment de suivi 

avec les spécialistes de la santé mentale ? 
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6) Quelles seƌaieŶt vos peƌspeĐtives d͛aŵĠlioƌatioŶ ƋuaŶt à la pƌise eŶ Đhaƌge des pƌoďlĠŵatiƋues et des 

plaintes de santé mentale de vos patients ? (Relance : Comment la formation pourrait être améliorée ? 

Comment verriez-vous la collaboration avec les psychiatres/psychologues ?) 

 

2. Retranscriptions des entretiens 

2.1 Entretien N°1 

Interrogateur (I) : Alors bonjour à vous, dans un premier temps je vais vous poser quelques questions 

dans le but de vous présenter. Donc premièrement vous êtes une femme. Quel est votre âge ? 

Médecin 1 (M1) : 62ans. 

I : Pouvez-vous me donner votre année de thèse ?  

M1 : 1992. 

I : Quel est votƌe Ŷoŵďƌe d’aŶŶĠes d’exeƌĐiĐe ?  

M1 : IŶstallatioŶ eŶ ϭϵϵϯ, ŵais j͛ai ĐoŵŵeŶĐĠ à ƌeŵplaĐeƌ eŶ ϭϵϴϵ, doŶĐ ϯϯ aŶs. 

I : Quel est votƌe ŵode d’exeƌĐiĐe aĐtuel ? 

M1 : Maison de Santé Pluridisciplinaire (MSP). 

I : Est-ce que vous avez eu, dans le cadre de votre cursus des formations dans le cadre de la 

psychologie/psychiatrie/ santé mentale ?  

M1 : Aloƌs daŶs le Đadƌe de ŵoŶ Đuƌsus uŶiveƌsitaiƌe j͛ai dû avoiƌ je peŶse, eŶviƌoŶ ϰH de Đouƌs... Paƌ 

la suite j͛ai fait des foƌŵatioŶs uŶ petit peu paƌtiĐuliğƌes eŶ phĠŶoŵĠŶologie. AutƌeŵeŶt, j͛ai dû faiƌe 

une formation dans le cadre de TABAGIR, donc comment on appelle ça ? Donc aide au sevrage et 

entretiens motivationnels. 

I : Avez-vous une part dans la formation des étudiants en médecine ? 



71 
 

 

M1 : Oui je suis maitre de stage, je reçois des externes et des Internes depuis peu, premiers niveaux et 

SASPAS. 

I : Comment décririez-vous la place que prennent les consultations dans le cadre de la santé mentale 

dans vos consultations ? 

M1 : Alors, ça dépend des périodes mais je dirais bien presque ¼, ah oui je pense largement. 

I : Donc nous allons à présent rentrer dans la seconde partie de ce questionnaire. 

Quelle est votre expérience et votre ressenti quant à la prise en charge des problématiques et des 

plaintes de santé mentale de vos patients ? 

M1 : Aloƌs je peŶse Ƌue gƌâĐe à la foƌŵatioŶ Ƌue j͛ai ƌĠalisĠe eŶ phĠŶoŵĠŶologie, ça ça ŵ͛aide 

ďeauĐoup, pouƌ l͛ĠĐoute. Pouƌ l͛ĠĐoute, l͛oďseƌvatioŶ. Pas foƌĐĠŵeŶt pouƌ Đe Ƌui se dit ŵais pour 

l͛oďseƌvatioŶ et l͛ĠĐoute atteŶtive. Et pouƌ ƌeŶvoǇeƌ uŶ peu au patieŶt Đe Ƌue ŵoi je ƌesseŶs. Ça je 

peŶse Ƌue ça ŵ͛a ďeauĐoup aidĠ. Aloƌs, Ǉ͛a des fois ou je ŵ͛eŶ soƌs ďieŶ, et il Ǉ a des fois loƌsƋue Đ͛est 

ƌĠĐuƌƌeŶt et Ƌue je Ŷ͛aƌƌive pas à tƌouveƌ des solutioŶs ;…Ϳ eŶfiŶ pas des solutioŶs, ŵais à les aideƌ à 

trouver des solutions, là je peux être en difficulté. Et puis après je fais appel à des aides, psychologues, 

quelques fois psychiatres, mais surtout psychologues. 

I : Quelle est, ou quelle a été votre formation sur la PEC des problématiques et des plaintes de la 

saŶtĠ ŵeŶtale de vos patieŶts et Ƌu’eŶ peŶsez-vous ?  

M1 : Aloƌs la foƌŵatioŶ iŶitiale Đ͛est Ƌuasi zĠƌo heiŶ il Ŷ͛Ǉ a pas eu gƌaŶd-Đhose. Apƌğs Đ͛est la foƌŵatioŶ 

tout au long de la carrière aveĐ l͛eǆpĠƌieŶĐe Ƌue l͛oŶ peut avoiƌ petit à petit au ďout d͛uŶ ĐeƌtaiŶ 

Ŷoŵďƌe d͛aŶŶĠes de tƌavail. Et ça l͛eǆpĠƌieŶĐe ça Đoŵpte ďeauĐoup. Je Ŷ͛ai jaŵais fait de stage eŶ 

psǇĐhiatƌie, la foƌŵatioŶ au dĠpaƌt Đ͛est zĠƌo. 
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I : Quelles sont vos difficultés rencontrées dans la prise en charge des problématiques et des plaintes de santé 

mentale de vos patients ? 

M1 : DiffiĐultĠs... Đ͛est la ƌĠĐuƌƌeŶĐe ƋuaŶd oŶ Ŷ͛aƌƌive pas à aideƌ les geŶs à s͛eŶ soƌtiƌ Ƌuoi. C͛est-à-

dire quand ça devient de la Psychiatrie puƌe fiŶaleŵeŶt. Là Đ͛est ďeauĐoup plus ĐoŵpliƋuĠ. Apƌğs tout 

Đe Ƌui va ġtƌe les dĠpƌessioŶs j͛aƌƌive à ŵ͛eŶ soƌtiƌ à peu pƌğs, sauf Đeuǆ Ƌui se ĐhƌoŶiĐiseŶt. 

Aloƌs il Ǉ a des fƌeiŶs, paƌĐe Ƌu͛alleƌ voiƌ uŶ psǇĐhologue Đ͛est ġtƌe fou dĠjà, il faut dĠjà leur faire 

pƌeŶdƌe ĐoŶsĐieŶĐe Ƌu͛ils peuveŶt avoiƌ ďesoiŶ d͛aide aupƌğs d͛uŶ psǇĐhologue et Ƌue ça peut les 

aideƌ. Et puis pouƌ les addiĐtioŶs, Đ͛est ďeauĐoup plus ĐoŵpliƋuĠ je diƌais ŵais. PaƌĐe Ƌue les 

dépressions quand même on arrive la plupart du temps à les eŶ soƌtiƌ ŵais les addiĐtioŶs ça Đ͛est du 

teŵps. Il faut dĠjà Ƌu͛ils aƌƌiveŶt à pƌeŶdƌe ĐoŶsĐieŶĐe de leuƌ addiĐtioŶ, et ça Đ͛est uŶ tƌavail de loŶgue 

haleine ou il ne faut pas se décourager. 

I : Suƌ le ŵġŵe sujet, Ƌu’eŶ est-il, selon votre expérience, de l’adƌessage a uŶ ĐoŶfƌğƌe spĠĐialiste 

dans le domaine de la santé mentale ? Pour quelles indications, ou dans quelles situations, faites-

vous cet adressage ? 

M1 : C͛est ĐoŵpliƋuĠ, tƌğs tƌğs ĐoŵpliƋuĠ. Les psǇĐhiatƌes eŶ ville euh, ďah, je Ŷ͛eŶ ai pas avec qui ça 

se passe toujours très bien ; des fois ça peut tƌğs ďieŶ se passeƌ et puis souveŶt Đ͛est uŶ ƌeŶouvelleŵeŶt 

de tƌaiteŵeŶt et Đ͛est tout, ça Ŷe va pas plus loiŶ. Et puis pouƌ alleƌ à M ;CeŶtƌe Hospitalieƌ 

Psychiatrique en Saône et Loire), alors paƌloŶs pas de M.. C͛est ĐoŵpliƋuĠ paƌĐe Ƌu͛il Ŷ͛Ǉ a pas de plaĐe. 

L͛autƌe jouƌ j͛avais ƋuelƋu͛uŶ à faiƌe hospitaliseƌ, en hospitalisatioŶ liďƌe le dĠlai Đ͛Ġtait ϴ seŵaiŶes… 

et du Đoup il fallait le faiƌe passeƌ paƌ les UƌgeŶĐes. Et Đ͛est vƌai Ƌue le teŵps d͛atteŶte eŶ 

hospitalisatioŶ liďƌe a douďlĠ voiƌe tƌiplĠ ƌĠĐeŵŵeŶt. AvaŶt Đe Ŷ͛Ġtait pas Đoŵŵe ça...  

L͛adƌessage au spĠĐialiste Đ͛est ƋuaŶd je Ŷ͛aƌƌive pas à tƌouveƌ à l͛aideƌ, à tƌouveƌ des solutioŶs et 

Ƌu͛oŶ a teŶdaŶĐe à ƌeŶtƌeƌ daŶs la ĐhƌoŶiĐisatioŶ. 
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I : Comment décririez-vous vos relations avec les psychiatres, et est-Đe Ƌu’il existe pouƌ vous uŶ 

sentiment de suivi avec les spécialistes de la santé mentale ? 

M1 : Les ƌelatioŶs soŶt diffiĐiles paƌĐe Ƌue, ƋuelƋues fois seuleŵeŶt oŶ a uŶ ƌetouƌ loƌs d͛uŶe première 

consultation mais souvent non, et puis après on a aucun retour... le patient disparait...  

Et ƋuaŶd le psǇĐhiatƌe Ŷ͛est pas là « heǇ doĐteuƌ j͛ai ďesoiŶ de vous ». 

Pour les psychologues ça dépends lesquels. Moi je travaille souvent avec un psychologue et avec lui 

oui j͛ai des ƌetouƌs paƌĐe Ƌu͛oŶ se ƌeŶĐoŶtƌe ou aloƌs oŶ se tĠlĠphoŶe et oŶ disĐute des patieŶts. Aloƌs 

je Ŷ͛ai pas foƌĐĠŵeŶt tous les dĠtails ŵais il ŵe dit ĐoŵŵeŶt ça avaŶĐe, oŶ disĐute de Đe Ƌu͛oŶ pouƌƌait 

changer...  

I : Quelles seraieŶt vos peƌspeĐtives d’aŵĠlioƌatioŶ ƋuaŶt à la pƌise eŶ Đhaƌge des pƌoďlĠŵatiƋues et 

plaintes de santé mentale de vos patients ?  

M1 : Et ďieŶ peƌspeĐtive de ƌeŵďouƌseƌ ƋuelƋues ĐoŶsultatioŶs Đhez le psǇĐhologue Đ͛est ďieŶ, ça dĠjà 

je pense que ça va déjà simplifier pour certaines personnes. Et puis bah peut être ça serait évidemment 

faiƌe des foƌŵatioŶs et puis peut ġtƌe d͛appƌeŶdƌe à ŵieuǆ gĠƌeƌ les ŵĠdiĐaŵeŶts. Moi j͛utilise à peu 

pƌğs toujouƌs les ŵġŵes ŵais il ŵ͛aƌƌive d͛avoiƌ ďesoiŶ de ĐheƌĐheƌ autƌe chose parce que ça ne 

fonctionne pas...  

Pour les spécialistes, avoir un courrier de temps en temps, savoir si la personne évolue bien par 

eǆeŵple. PaƌĐe Ƌue ƋuaŶd ils dĠďaƌƋueŶt paƌĐe Ƌue le psǇĐhiatƌe Ŷ͛est pas là, s͛ils oŶt leuƌ oƌdoŶŶaŶĐe 

Đ͛est dĠjà pas mal mais des fois non, et donc il faut aller à la pêche. Mais bon disoŶs Ƌu͛avoiƌ uŶ 

retour, pas forcément tous les mois, mais tous les 3 mois ça serait déjà pas mal. 
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2.2 Entretien N°2 

Interrogateur (I) : Alors bonjour à vous, dans un premier temps je vais pour poser quelques questions 

dans le but de vous présenter. Donc premièrement vous êtes un homme. Quel est votre âge ? 

Médecin 2 (M2) : 33 ans. 

I : Quelle est votre année de thèse ? 

M2 : 2016. 

I : Quel est votƌe Ŷoŵďƌe d’aŶŶĠes d’exeƌĐiĐe ? 

M2 : J͛ai ĐoŵŵeŶĐĠ les ƌeŵplaĐeŵeŶts uŶ aŶ avaŶt ŵa thğse, doŶĐ ϲ aŶs d͛eǆeƌĐiĐe. 

I : Quel est votƌe ŵode d’exeƌĐiĐe ? 

M2 : J͛eǆeƌĐe eŶ MaisoŶ de saŶtĠ pluƌidisĐipliŶaiƌe. 

I : Est-ce que vous avez eu, dans le cadre de votre cursus des formations dans le cadre de la 

psychologie/psychiatrie/ santé mentale ?  

M2 : Aloƌs peŶdaŶt ŵoŶ Đuƌsus, daŶs le Đadƌe de l͛iŶteƌŶat oui, j͛ai eu de ŵaŶiğƌe tƌğs suĐĐiŶĐte uŶe 

foƌŵatioŶ à l͛hǇpŶose pouƌ voiƌ Đe Ƌue Đ͛Ġtait. SiŶoŶ pas de foƌŵatioŶs daŶs le Đadƌe de la saŶtĠ 

mentale. 

I : Avez-vous une part dans la formation des étudiants en médecine ? 

M2 : Oui j͛aĐĐueille des ĠtudiaŶts eŶ stage eǆteƌŶes et iŶteƌŶes depuis uŶ aŶ. 

I :  Comment décririez-vous la place que prennent les consultations dans le cadre de la santé mentale 

dans vos consultations ? 

M2 : Ce sont des motifs de consultation fréquents, au moins une à deux fois par jour. 
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I : Donc nous allons à présent rentrer dans la seconde partie de ce questionnaire. 

Quelle est votre expérience et votre ressenti quant à la prise en charge des problématiques et des 

plaintes de santé mentale de vos patients ?  

M2 : Ce Ƌui ƌessoƌt ďeauĐoup Đ͛est Ƌue l͛oŶ a uŶe gƌosse thĠŵatiƋue de souffƌaŶĐe eŶ lieŶ avec le 

travail, que je remarque ces derniers temps beaucoup comme étant un pilier fort dans le mécanisme 

de souffƌaŶĐe psǇĐhiƋue des patieŶts. Plus ou ŵoiŶs aĐĐoŵpagŶĠ d͛uŶe dĠpƌessioŶ, ĐeƌtaiŶs Đ͛est 

effeĐtiveŵeŶt uŶe dĠpƌessioŶ, le tƌavail Ŷ͛ĠtaŶt Ƌu͛uŶ élément perturbateur qui vient accompagner. 

Mais pouƌ ďĐp je ŵ͛iŶteƌpelle de voiƌ le tƌavail Đoŵŵe uŶ ĠlĠŵeŶt pƌĠpoŶdĠƌaŶt de la souffƌaŶĐe du 

patieŶt. L͛autƌe ĠlĠŵeŶt Đ͛est Ƌu͛il Ǉ a ďĐp de patieŶts aveĐ des tƌouďles aŶǆieuǆ diveƌs, plus ou ŵoiŶs 

envahissaŶts et plus ou ŵoiŶs deŵaŶdeuƌs d͛ailleuƌs d͛uŶ aĐĐoŵpagŶeŵeŶt thĠƌapeutiƋue Ƌue Đela 

soit ŵĠdiĐaŵeŶteuǆ ou ŵise eŶ plaĐe d͛uŶe psǇĐhothĠƌapie. Je diƌais Ƌu͛eŶĐoƌe ŵaiŶteŶaŶt il Ǉ a uŶ 

fƌeiŶ ŶoŶ ŶĠgligeaďle des patieŶts à alleƌ veƌs la psǇĐhothĠƌapie, Đ͛est toujours un sujet tabou que de 

parler de psychologue et de psychiatre, outre le côté financier qui peut aussi être un frein, on a toujours 

cette dynamique de « bah non docteur quand même pas », Đ͛est ƋuaŶd ŵġŵe ƌĠĐuƌaŶt d͛eŶteŶdƌe ça, 

et ça Đ͛est uŶe diffiĐultĠ de pƌise eŶ Đhaƌge. Et eŶ plus ƋuaŶd ils soŶt dĠĐidĠs à le faiƌe l͛aĐĐessiďilitĠ 

aux professionnels concernés est également difficile donc on a des barrières qui font que...  

Même nous dans la manière de le formuler au patient on doit mettre des pincettes on dit rarement 

psǇĐhothĠƌapie d͛eŵďlĠe, oŶ dit « est Đe Ƌue vous avez peŶsĠ à voiƌ ƋuelƋu͛uŶ ? » Et Đ͛est du laŶgage 

populaiƌe et oŶ seŶt ďieŶ Ƌue ƋuaŶd oŶ dit ça ils oŶt Đoŵpƌis Đe Ƌu͛oŶ voulait diƌe. OŶ seŶt ďieŶ Ƌu͛il 

y a une forme de pudeur, ŵais pouƌ le ĐheŵiŶeŵeŶt et la pƌise eŶ Đhaƌge il faut Ƌue l͛oŶ eŶ tieŶŶe 

Đoŵpte et Đe Ŷ͛est souveŶt pas ĠvideŶt. 

I : Quelle est, ou quelle a été votre formation à la prise en charge des problématiques et des plaintes 

de la santé mentale de vos patients ? Qu’eŶ peŶsez-vous ? 

M2 : Moi je suis passĠ eŶ stage d͛eǆteƌŶat eŶ psǇĐhiatƌie. DoŶĐ Đ͛est ŵodeste Đoŵŵe eǆpĠƌieŶĐe de 

PsǇĐhiatƌie. J͛ai dû faiƌe eŶtƌe ϯ et ϲ seŵaiŶes aveĐ des Đouƌs des psǇ suƌ les thĠŵatiƋues. J͛avais eu un 
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stage en Pédo-Psy avec possibilitĠ d͛assisteƌ à des ĐoŶsultatioŶs d͛uŶ pĠdopsǇĐhiatƌe daŶs soŶ ĐaďiŶet 

de ville. 

Apƌes ça Đe soŶt les ĐoŶsultatioŶs de PsǇĐhiatƌie daŶs les stages de MĠdeĐiŶe GĠŶĠƌale Ƌui ŵ͛oŶt 

confronté à la Psychiatrie. Un peu également aussi dans mes autres stages hospitaliers, puisque quand 

oŶ fait su SAMU ça Ŷous aƌƌive d͛iŶteƌveŶiƌ suƌ des teŶtatives de suiĐide ou des situatioŶs uŶ peu plus 

aigües. Voilà donc finalement mon expérience a été un petit peu hospitalière dans le début de mon 

Đuƌsus ŵĠdiĐal ŵais Đ͛est fiŶaleŵeŶt tƌğs aŶĐieŶ, apƌğs le ƌeste Đ͛est de l͛aĐƋuis paƌ l͛eǆpĠƌieŶĐe de Đe 

Ƌu͛oŶ peut ŵettƌe eŶ pƌatiƋue de Đe Ƌue l͛oŶ a appƌis daŶs les livƌes, aveĐ le paƌtage eŶtƌe paiƌs. 

Au final je diƌai Ƌu͛oŶ Ŷ͛a pas de Đhose flĠĐhĠe / ideŶtifiĠe, pouƌ diƌe : vous avez les outils pour prendre 

en charge les pathologies de santé mentale de vos patients, on est plus dans une fonction, de par les 

ƋualitĠs Ƌu͛oŶ Ŷous deŵaŶde eŶ MĠdeĐiŶe GĠŶĠƌale, oŶ aƌƌive à aďoƌdeƌ, à ŵaŶageƌ Đes ĐoŶsultatioŶs 

en grande partie. Et finaleŵeŶt est Đe Ƌu͛il Ŷous ŵaŶƋue des outils pouƌ le faiƌe ? je diƌais plutôt Ƌu͛il 

nous manque des moyens. Je ne suis pas certain que cela soit nous dans notre formation qui soyons le 

plus à plaiŶdƌe, Đ͛est plus veƌs Ƌuoi oŶ aiŵeƌait alleƌ, veƌs Ƌuoi oŶ aimerai proposer/ accompagner nos 

patients. Voilà moi je me dis que nous, maitriser les thérapies cognitivo-comportementales (TCC) pour 

au moins initier quelque chose qui serait poursuivi derrière ça serait intéressant.  

I : Quelles sont vos difficultés rencontrées dans la prise en charge des problématiques et des plaintes 

de santé mentale chez vos patients ? 

M2 : La possibilité de leur offrir un temps « infini », paƌĐe Ƌue l͛oŶ sait Ƌue Đ͛est uŶe populatioŶ de 

patieŶt ou la ŶotioŶ d͛ĠĐoute aĐtive est eŶĐoƌe plus iŵpoƌtaŶte et où il faut Ƌu͛ils aieŶt vƌaiŵeŶt 

l͛iŵpƌessioŶ d͛ġtƌe ĠĐoutĠ. Mġŵe si la duƌĠe eŶ elle-même stricto sensus, on a des études qui nous 

oŶt ŵoŶtƌĠ Ƌue la duƌĠe Đe Ŷ͛Ġtait pas foƌĐeŵeŶt ϯh. Mais ŵġŵe si oŶ se disais Ƌue ϮϬ ϯϬ ŵiŶ eŶ 

foŶĐtioŶ de Ŷotƌe aĐtivitĠ, et du ƌeste des patieŶts Ƌu͛oŶ doit aĐĐueilliƌ Đ͛est uŶe souƌĐe de stƌess pouƌ 

nous parce que sur le moment ou on se déconnecte on sait que derrière on va devoir cravacher fort 
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pouƌ ĐoŵpeŶseƌ Ŷotƌe ƌetaƌd ŵais Ƌui Ġtait utile. Et doŶĐ Đ͛est toujouƌs uŶe gestioŶ du teŵps, Đ͛est 

uŶe diffiĐultĠ supplĠŵeŶtaiƌe Ƌu͛oŶ est oďligĠ de se poseƌ.  

Parce Ƌu͛oŶ Ŷe peut pas diƌe à uŶ patieŶt, « je vous écoute activement pendant 10 min, maintenant 

on passe à autre chose », Đe Ŷ͛est pas possiďle et ils Ŷe soŶt pas tous eŶ ŵesuƌe de pouvoiƌ l͛eŶteŶdƌe.  

SiŶoŶ eŶsuite l͛autƌe diffiĐultĠ Đ͛est de pouvoiƌ oƌgaŶiseƌ le suivi d͛apƌğs paƌĐe Ƌu͛oŶ Ŷe les lâĐhe pas 

et d͛avoiƌ toujouƌs uŶ ĐƌĠŶeau à leuƌ pƌoposeƌ daŶs la ĐoŶtiŶuitĠ de l͛aĐĐoŵpagŶeŵeŶt suƌtout ƋuaŶd 

oŶ Ŷ͛a pas ŵis eŶ plaĐe d͛autƌe ƌĠfĠƌeŶt eŶ paƌallğle Ƌui Ŷous peƌŵet de se diƌe si Ŷous oŶ Ŷe fait pas 

Đe suivi, il seƌa fait paƌ ƋuelƋu͛uŶ d͛autƌe. 

I : Suƌ le ŵġŵe sujet, Ƌu’eŶ est-il, seloŶ votƌe expĠƌieŶĐe, de l’adƌessage à uŶ ĐoŶfƌğƌe spĠĐialiste et 

du travail collaboratif ? Pour quelles indications, ou dans quelles situations, faites-vous cet 

adressage ? 

M2 : Aloƌs suƌ la faĐilitĠ, oŶ Ŷe l͛a pas. OŶ est daŶs uŶe Đƌise de l͛aĐĐğs et oŶ le sait et doŶĐ oŶ Ŷ͛a pas 

foƌĐeŵeŶt de lieŶs de faĐilitĠ aveĐ Ŷos spĠĐialistes. OŶ a ĐoŶsĐieŶĐe Ƌu͛il Ǉ a des CMP, des psǇĐhiatƌes 

libéraux, des CHS et que tous ont des ŶuŵĠƌos d͛uƌgeŶĐes et Ƌue ƋuaŶd oŶ les solliĐite ça foŶĐtioŶŶe. 

Mais derrière malgré ça il y a des situations intermédiaires ou on se dit on ne va pas sur solliciter nos 

confrères mais où il faut que le patient soit dans le circuit et là on sent que ça peut être en ballotage. 

Les iŶdiĐatioŶs ĐlaiƌeŵeŶt Đ͛est ƌisƋue suiĐidaiƌe ĠlevĠ, je ĐoŶtaĐte l͛hôpital et Đ͛est hospitalisatioŶ, 

tƌouďle addiĐtifs Đoŵpleǆes je ĐoŶtaĐte les ĐeŶtƌes d͛addiĐtologie paƌĐe Ƌue Đ͛est plus pouƌ ŵoi, et 

paƌĐe Ƌu͛oŶ seŶt ďieŶ Ƌue les patients ont une complexité et un raisonnement qui calque pas 

complètement avec notre prise en charge de médecine de ville classique, ça marche pas toujours. 

Et puis pouƌ les ĐoŶfƌğƌes psǇĐhiatƌes Đ͛est ƋuaŶd oŶ a ďesoiŶ d͛uŶ ƌegaƌd suƌ uŶe psǇĐhothĠƌapie 

iŶitiĠe si oŶ est eŶ ĠĐheĐ iŶitialeŵeŶt pouƌ voiƌ Đe Ƌue l͛oŶ peut ŵettƌe eŶ plaĐe. 

I : Comment décririez-vous vos relations avec les Psychiatres ? Existe-t-il pour vous, un sentiment de 

suivi avec les spécialistes de la santé mentale ? 
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M2 : En dehors des hospitalisatioŶs oŶ Ŷ͛a auĐuŶ ƌetouƌ des spĠĐialistes, hoƌŵis Đe Ƌue le patieŶt veut 

bien nous dire. 

I : Quelles seƌaieŶt vos peƌspeĐtives d’aŵĠlioƌatioŶ ƋuaŶt à la pƌise eŶ Đhaƌge des pƌoďlĠŵatiƋues et 

des plaintes de santé mentale de vos patients ?  

M2 : Je dirais me former en TCC dans ma carrière ça me plairait. Sinon arriver à avoir une fluidité dans 

le ŵaillage teƌƌitoƌial d͛aĐĐoŵpagŶeŵeŶt de saŶtĠ, Ƌue Đe soit de la psǇĐhothĠƌapie aveĐ Ŷos 

psychologues ou on sent que les choses sont en train de chaŶgeƌ ŵais pouƌ l͛iŶstaŶt ça Ŷe va pas suffiƌe. 

Et puis pouƌ le ƌeĐouƌs au psǇĐhiatƌe pouƌ les Đas uŶ peu plus eŶvahissaŶts, Ƌu͛oŶ ai uŶe faĐilitĠ de se 

diƌe oŶ est pas oďligĠ d͛eŶvoǇeƌ diƌeĐteŵeŶt auǆ uƌgeŶĐes, peut ġtƌe avoiƌ uŶ paƌĐouƌs uŶ peu ŵoiŶs 

violent pour le patient et plus tranquille dans une continuité.  

 

      2.3 Entretien N°3 

Interrogateur (I) : Alors bonjour à vous, dans un premier temps je vais pour poser quelques questions 

dans le but de vous présenter. Donc premièrement vous êtes un homme. Quel est votre âge ? 

Médecin 3 (M3) : 57 ans. 

I : Quelle est votre année de thèse ? 

M3 : Thèse obtenue en 1994. 

I : Quel est votƌe Ŷoŵďƌe d’aŶŶĠes d’exeƌĐiĐe ? 

M3 : Et ďieŶ Ϯϴ aŶs d͛eǆeƌĐiĐe. 

I : Quel est votƌe ŵode d’exeƌĐiĐe ? 

M3 : J͛ai ĠtĠ assistaŶt (médecin des urgences) de 1994 à 1996, puis en 1996 installation en MSP. 
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I : Est-ce que vous avez eu, dans le cadre de votre cursus des formations dans le cadre de la 

psychologie/psychiatrie/ santé mentale ?  

M3 : Aucune formation dans le domaine de la santé mentale. 

I : Avez-vous une part dans la formation des étudiants en médecine ? 

M3 : Je reçois des externes et des internes. 

I : Comment décririez-vous la place que prennent les consultations de santé mentale dans vos 

consultations ?  

M3 : Au moins 1 fois paƌ jouƌ, oŶ peut diƌe Ƌue Đ͛est ƋuelƋue Đhose de ƌĠgulieƌ. 

I : Nous avons donc terminé avec la partie généralités, nous allons maintenant poursuivre avec la 

trame principale de notre entretien. 

Quels sont votre expérience et votre ressenti quant à la prise en charge des problématiques et des 

plaintes de santé mentale de vos patients ?  

M3 : Les choses simples ça peut aller, les gros problèmes psychiatriques ont est un peu démunis, on 

se ƌetƌouve tout seul. OŶ Ŷ͛a pas ďeauĐoup de ƌĠfĠƌeŶts Ƌui soieŶt à Ŷotƌe dispositioŶ, ŵġŵe si iĐi à la 

MSP, on a des psychiatres qui ont une antenne, les infirmières de M (CHS), même quand on va les voir 

il Ŷ͛Ǉ a plus de psǇĐhiatƌes. OŶ adƌesse souveŶt des geŶs à des psǇĐhologues ;ils Ŷe soŶt pas 

psǇĐhiatƌesͿ, pouƌ Ƌu͛ils puisseŶt paƌleƌ ŵais il Ŷ͛Ǉ a pas de diagŶostiĐ, des fois ça pose souĐi, ŵġŵe 

au niveau tƌaiteŵeŶt. TaŶt Ƌue Đ͛est siŵple ça va. Paƌ eǆeŵple, là aĐtuelleŵeŶt, Đoŵŵe il Ŷ'Ǉ a plus 

de psǇĐhiatƌe, oŶ Ŷous deŵaŶde de ƌeŶouveleƌ des tƌaiteŵeŶts de PsǇĐhiatƌie louƌds doŶt je Ŷ͛Ǉ 

ĐoŶŶais stƌiĐteŵeŶt ƌieŶ, je Ŷ͛ose pas ŵodifieƌ les tƌaiteŵeŶts, ŵġŵe suivre des gamins qui ont de 

gƌos tƌaiteŵeŶt oŶ ŵe deŵaŶde de les suivƌe paƌĐe Ƌu͛il Ŷ͛Ǉ a plus de PĠdoPsǇĐhiatƌe. C͛est la gƌaŶde 

misère dans ce département. 
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On fait au mieux, on essaye de se débrouiller et quand ça ne va pas on essaye de trouver des référents. 

La seule solutioŶ ƋuaŶd ça Ŷe va pas, ça touƌŶe à la Đatastƌophe Đ͛est de les eŶvoǇeƌ auǆ uƌgeŶĐes, 

Đ͛est le seul psǇĐhiatƌe de gaƌde daŶs le ĐoiŶ. Et Ƌue le patieŶt atteŶd ϱh et Ƌu͛uŶe fois suƌ deuǆ ils eŶ 

oŶt ŵaƌƌe d͛atteŶdƌe et se sauveŶt. 

I : Quelle est ou a été votre formation à la prise en charge des problématiques et des plaintes de 

santé mentale de vos patients ? Qu’eŶ peŶsez-vous ? 

M3 : AuĐuŶe foƌŵatioŶ, Đ͛est le ŶĠaŶt. 

I : Quelles sont vos difficultés rencontrées dans la prise en charge des problématiques et des plaintes 

de santé mentale de vos patients ? 

M3 : Le ŵaŶƋue de ƌĠfĠƌeŶt, il Ŷ͛Ǉ a plus peƌsoŶŶe, oŶ ŵe deŵaŶde d͛ġtƌe spĠĐialiste ŵais je Ŷe le suis 

pas. C͛est tƌğs spĠĐifiƋue, paƌ eǆeŵple au poiŶt de vue de la saŶtĠ ŵeŶtale des peƌsoŶnes âgées, 

ĐoŵpliƋuĠ, tƌğs ĐoŵpliƋuĠ, Đe Ŷ͛est pas siŵple, Đe Ŷ͛est pas ŵoŶ joď, j͛essaǇe de faiƌe au ŵieuǆ. 

I : Suƌ le ŵġŵe sujet, Ƌu’eŶ est-il, seloŶ votƌe expĠƌieŶĐe, de l’adƌessage à uŶ ĐoŶfƌğƌe spĠĐialiste et 

du travail collaboratif ? Pour quelles indications, ou dans quelles situations, faites-vous cet 

adressage ? 

M3 : Il Ŷ͛Ǉ eŶ Ŷa pas, il Ŷ͛Ǉ a plus de psǇĐhiatƌes.  AupaƌavaŶt Đ͛Ġtait dĠjà ĐoŵpliƋuĠ, il Ǉ a uŶe soƌte de 

seĐƌet de diagŶostiĐ. Paƌ eǆeŵple, uŶe faŵille appoƌte ƋuelƋu͛uŶ, ŵoi je diffĠƌeŶĐie 

dépression/psychose, il y a une sorte de secret de diagnostic où le psychiatre ne dit pas exactement à 

la faŵille Đe Ƌu͛il eŶ est. Mġŵe eŶveƌs Ŷous ;les ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistesͿ, Đ͛est diffiĐile d͛avoiƌ des 

diagŶostiĐs pƌĠĐis, Đ͛est ŵoŶ avis. Et puis ŵġŵe paƌfois les psǇĐhiatƌes soƌteŶt des geŶs saŶs Ƌu͛oŶ 

soit au courant et Đ͛est la faŵille Ƌui Ŷous appelle pouƌ ƌefaiƌe uŶe HDT Đaƌ ƌuptuƌe thĠƌapeutiƋue, pas 

de suivi des infirmière pendant 6 mois et le patient décompense et faut refaire une HDT..   

Quand les psychiatres nous demandent à nous médecin généraliste de faire une HDT, je trouve que 

Đ͛est d͛uŶe violeŶĐe, Đ͛est tƌğs ĐhƌoŶophage, il faut appeleƌ tout le ŵoŶde, il faut faiƌe atteŶtioŶ de Ŷe 
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pas faiƌe uŶe eƌƌeuƌ daŶs les papieƌs siŶoŶ il ƌessoƌt de suite et ϯ jouƌs plus taƌd tu appƌeŶds Ƌu͛il est 

rentré à domicile. C͛est ĐoŵpliƋuĠ. 

Ou aloƌs il Ŷ͛Ǉ a plus de plaĐe, tu veuǆ hospitaliseƌ ƋuelƋu͛uŶ eŶ uƌgeŶĐe, il Ŷ͛Ǉ a plus de plaĐe et il se 

sauve. EŶ fait, tu fais ďeauĐoup de tƌavail eŶ aŵoŶt et apƌğs il Ŷ͛Ǉ a plus peƌsoŶŶe. Il Ǉ a uŶ ŵailloŶ 

faiďle Đ͛est la PsǇĐhiatƌie. 

J͛adƌesse auǆ spĠĐialistes dğs Ƌue je vois Ƌue je Ŷe ŵ͛eŶ soƌs pas au ďout de Ϯ ou ϯ ĐoŶsultatioŶs. 

QuaŶd je vois ƋuaŶd ça dĠĐoŶŶe j͛essaǇe d͛eŶvoǇeƌ Đhez le psǇĐhiatƌe ou le psǇĐhologue ŵais oŶ Ŷ͛eŶ 

a pas. Alors moi je ne suis pas psychiatre, alors ce que je fais maintenant je me force à dire que je les 

ƌevois daŶs ϭϱjƌs, ϯ seŵaiŶes, ŵais Đ͛est ĐhƌoŶophage. Ça ŵe peƌŵet uŶ suivi ƌĠgulieƌ, voiƌ si le 

tƌaiteŵeŶt ŵis eŶ plaĐe est effiĐaĐe, ŵais Đ͛est tƌğs ĐhƌoŶophage suƌtout Ƌu͛il Ǉ a de ŵoiŶs eŶ ŵoiŶs 

de médecins généralistes. Et les gens ne sont pas bien, maintenant je trouve que ça va moins bien par 

rapport à 1 an ou 2. 

I : Comment décririez-vous vos relations avec les psychiatres ? Existe-t-il pour vous, un sentiment de 

suivi avec les spécialistes de la santé mentale ? 

M3 : EŶ toute hoŶŶġtetĠ, ŶoŶ.  QuaŶd ils soƌteŶt de M. ;CHSͿ ŵaiŶteŶaŶt oŶ a des Đouƌƌieƌs Đ͛est dĠjà 

ďieŶ, ŵais il Ŷ͛Ǉ a plus de plaĐe. EŶfiŶ, oŶ aƌƌive daŶs des situatioŶs ĐoŵplĠteŵeŶts uďuesƋues où il 

Ŷ͛Ǉ a plus de psǇĐhiatƌe. Les psǇĐhiatres du département ne se sont pas fait vacciner contre le covid du 

Đoup du jouƌ au leŶdeŵaiŶ il Ŷ͛Ǉ a plus de psǇĐhiatƌe. Il Ŷ͛Ǉ a pas de ƌetouƌ, eŶ fait Đe soŶt les IPA Ƌui 

foŶt le ƌôle de psǇĐhiatƌes Ƌui soŶt foƌŵĠes ϭ ou ϮaŶs et dğs Ƌu͛elles oŶt uŶ pƌoblème elles sollicitent 

le psychiatre. Il y a des gens qui ont des psychoses qui savent bien manipuler les gens, et est-ce que 

les IPA Ƌui Ŷ͛oŶt Ƌue Ϯ aŶs de foƌŵatioŶ peuveŶt gĠƌeƌ ça ? je ne sais pas. 

Quant aux psychologues, il fallait avoir un niveau de vie assez ĐoƌƌeĐt Đaƌ la ĐoŶsultatioŶ Ŷ͛Ġtait pas 

ƌeŵďouƌsĠe, Đ͛est ƋuaŶd ŵġŵe ϱϬ€ la ĐoŶsultatioŶ. MaiŶteŶaŶt Đ͛est ƌeŵďouƌsĠ, ŵais Đeuǆ Ƌui soŶt 

là ils oŶt leuƌ patieŶtğle ils Ŷ͛oŶt pas eŶvie de ĐhaŶgeƌ leuƌ ƌǇthŵe de vie, paƌĐe Ƌue ŵoiŶs ďieŶ 

remboursé. Et il Ŷ͛Ǉ a pas de ƌetouƌ de Đouƌƌieƌ. 
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I : Quelles seƌaieŶt vos peƌspeĐtives d’aŵĠlioƌatioŶ ƋuaŶt à la pƌise eŶ Đhaƌge des pƌoďlĠŵatiƋues et 

des plaintes de santé mentale de vos patients ?  

M3 : Que l͛oŶ ait uŶ aĐĐğs. Moi j͛aiŵeƌai ďieŶ avoiƌ, ƋuaŶd paƌfois ƋuelƋu͛uŶ Ŷe va pas ďieŶ de disĐuteƌ 

avec une IPA et lui adresser, mais elles sont déjà débordées et les délais sont longs. Donc je suis dans 

la ŵisğƌe. MaiŶteŶaŶt oŶ a uŶe ide ASALE paƌĐe Ƌu͛elle a le teŵps de disĐuteƌ ŵais pouƌ ŵoi Đ͛est du 

palliatif. Moi j͛aiŵeƌai Ƌue l͛hôpital psǇĐhiatƌiƋue ŵette eŶ plaĐe des aŶteŶŶes plus faĐile d͛aĐĐğs uŶe 

jouƌŶĠe/seŵaiŶe pouƌ pouvoiƌ voiƌ les geŶs et faiƌe le poiŶt. Voiƌ si le tƌaiteŵeŶt Ƌue j͛ai ŵis eŶ plaĐe 

et adapté ou non. 

 

      2.4 Entretien N°4 

Interrogateur (I) : Alors bonjour à vous, dans un premier temps je vais pour poser quelques questions 

dans le but de vous présenter. Donc premièrement vous êtes une femme. Quel est votre âge ? 

Médecin 4 (M4) : 34 ans. 

I : Pouvez-vous me donner votre année de thèse ?  

M4 : J͛ai oďteŶu ŵa thğse eŶ ϮϬϭϳ. 

I : Quel est votƌe Ŷoŵďƌe d’aŶŶĠes d’exeƌĐiĐe ?  

M4 : j͛ai ĐoŵŵeŶĐĠ à ƌeŵplaĐeƌ fiŶ ϮϬϭϲ, doŶĐ uŶ peu plus de ϱ aŶs. 

I : Quel est votƌe ŵode d’exeƌĐiĐe aĐtuel ? 

M4 : Maison de Santé Pluridisciplinaire (MSP). 

I : Est-ce que vous avez eu, dans le cadre de votre cursus des formations dans le cadre de la 

psychologie/psychiatrie/ santé mentale ?  

M4 : Non, aucune formation en psychiatrie ou dans le domaine de la santé mentale depuis ma thèse. 
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I : Avez-vous une part dans la formation des étudiants en médecine ? 

M4 : NoŶ, je Ŷe ƌeçois pas d͛ĠtudiaŶts eŶ ŵĠdeĐiŶe. 

I : Comment décririez-vous la place que prennent les consultations de santé mentale dans vos 

consultations ?  

M4 : Je diƌais eŶtƌe ¼ et ϭ/ϯ. QuelƋue Đhose d͛assez important. 

I : Donc nous allons à présent rentrer dans la seconde partie de ce questionnaire. 

Quelle est votre expérience et votre ressenti quant à la prise en charge des problématiques et des 

plaintes de santé mentale de vos patients ? 

M4 : Je peux réécouter la question ? Đ͛est Ƌuoi Đ͛est l͛eǆpĠƌieŶĐe paƌ ƌappoƌt auǆ ĐoŶsultatioŶs, 

ĐoŵŵeŶt je ŵe seŶs, à l͛aise et puis tout ça ? Est-Đe Ƌue Đ͛est pesaŶt ou pas pouƌ ŵoi  

I : Oui tout à fait. 

M4 : GloďaleŵeŶt je Ŷ͛ai pas tƌop de pƌoďlĠŵatiƋue aveĐ les patients aux prises en charge des 

problématiques psychologiques. Je trouve que souvent un motif de consultation autre est aussi une 

poƌte d͛eŶtƌĠe à deŵaŶdeƌ ĐoŵŵeŶt ça va suƌ le plaŶ psǇĐhologiƋue. C͛est peut-être aussi pour ça 

Ƌue j͛ai ďeauĐoup de patieŶts qui ont des problèmes sur le plan psychologique, parce que je pose la 

ƋuestioŶ. Apƌes je Ŷe ŵe seŶs pas ŵal à l͛aise paƌ ƌappoƌt à Đe Ƌu͛ils diseŶt et je Ŷe le pƌeŶds pas pouƌ 

ŵoi, je Ŷe le vis pas ŵal. Les seuls patieŶts où je pouƌƌai le vivƌe ŵal Đ͛est Ƌuand il y a une pathologie 

psǇĐhiatƌiƋue deƌƌiğƌe, Đ͛est-à-dire vraiment ou ils utilisent le médecin traitant comme anxiolytique 

Ƌuoi, ŵais siŶoŶ je Ŷ͛ai pas tƌop de pƌoďlğŵes à disĐuteƌ de psǇĐhologie aveĐ les patieŶts. 

Ce sont des consultations qui sont loŶgues, pouƌ lesƋuelles je pƌogƌaŵŵe du teŵps, si je dĠĐğle Ƌu͛il 

y a une problématique psychologique ou psychiatrique. Je programme moi-même des consultations 

de 30 à 45min ou justement on va discuter un peu de ce qui ne va pas, on va évaluer les choses et 

essaǇeƌ de tƌouveƌ paƌfois des solutioŶs. Apƌes il ŵ͛aƌƌive paƌfois de faiƌe le suivi psǇĐhologiƋue paƌĐe 
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Ƌue fiŶaŶĐiğƌeŵeŶt les patieŶts Ŷe peuveŶt pas alleƌ Đhez le psǇĐhologue. Je Ŷ͛ai pas la foƌŵatioŶ d͛uŶ 

psychologue mais malgré tout ça nous arrive d͛ĠĐouteƌ et de peƌŵettƌe auǆ geŶs de ĐoŵpƌeŶdƌe 

certaines choses. 

I : Quelle est ou a été votre formation à la prise en charge des problématiques et des plaintes de 

santé mentale de vos patients ? Qu’eŶ peŶsez-vous ? 

M4 : Alors ma formation, pendant 6 mois j͛Ġtais à C. à DijoŶ, Đ͛est uŶ ĐeŶtƌe spĠĐialisĠ eŶ PsǇĐhiatƌie. 

Apƌğs oŶ faisait de la ŵĠdeĐiŶ soŵatiƋue, je Ŷe suis pas sûƌe Ƌue ça ŵ͛a foƌŵĠ à la pƌise eŶ Đhaƌge des 

patieŶts aveĐ des pathologies psǇĐhiatƌiƋues louƌdes, eŶ tout Đas oŶ Ŷ͛eŶ voit pas tant que ça au 

ĐaďiŶet. FiŶaleŵeŶt Đe Ŷ͛est pas le geŶƌe de patieŶts Ƌu͛oŶ a. 

Apƌes daŶs la MĠdeĐiŶe de ville la foƌŵatioŶ Ƌu͛oŶ a Đ͛est uŶ peu suƌ le teƌƌaiŶ Ƌuoi, Đ͛est eŶ foŶĐtioŶ 

de Ŷotƌe eŶvie, de Ŷotƌe ƌesseŶti, l͛eŵpathie Ƌu͛oŶ peut avoiƌ aveĐ les patients qui sont en souffrance 

mentale, morale voilà. 

I : Quelles sont vos difficultés rencontrées dans la prise en charge des problématiques et des plaintes 

de santé mentale de vos patients ? 

M4 : La difficulté ça peut être que ça prend du temps, mais ce n͛est pas taŶt pƌoďlĠŵatiƋue pouƌ ŵoi 

Ƌue ça. Des fois Đ͛est l͛eŶkǇsteŵeŶt de ĐeƌtaiŶes situatioŶs, ça peut ġtƌe eŵďġtaŶt, Đ͛est-à-dire, on a 

ďeau ŵettƌe eŶ plaĐe pleiŶ de Đhoses, la situatioŶ Ŷ͛Ġvolue pas, ŵais ça oŶ le sait Đ͛est Ƌu͛il Ǉ a des 

pathologies psychiatriques autre ou des bénéfices secondaires qui sont là. Après on sait que les 

patients ils viennent, que ça leur fait quand même du bien et ils repartent. Pour ce genre de patient je 

Ŷ͛ai pas de solutioŶ. Et ƋuaŶd il Ǉ a des pƌoďlĠŵatiƋues psǇĐhiatƌiƋues plus gƌave ou oŶ Ŷ͛a pas ŶoŶ 

plus de solutioŶ et ŵġŵe les ŵĠdeĐiŶs spĠĐialistes Ŷ͛eŶ oŶt pas et ďieŶ oŶ est ďieŶ dĠŵuŶis. 

I : Suƌ le ŵġŵe sujet, Ƌu’eŶ est-il, seloŶ votƌe expĠƌieŶĐe, de l’adƌessage à uŶ ĐoŶfƌğƌe spĠĐialiste et 

du travail collaboratif ? Pour quelles indications, ou dans quelles situations, faites-vous cet 

adressage ? 
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M4 : Aloƌs pouƌ tout Đe Ƌui est tƌouďle d͛aŶǆiĠtĠ ou de dĠpƌessioŶ Ƌui peut ġtƌe ƌĠaĐtioŶŶelle, ou d͛uŶe 

peƌsoŶŶalitĠ uŶ peu dĠpƌessive saŶs Ƌu͛il Ŷ͛Ǉ ai de pƌoďlĠŵatiƋues graves, je les traite ici au cabinet et 

je ne les adresse pas au spécialiste. 

QuaŶd il Ǉ a des souĐis ou ŵalgƌĠ uŶ tƌaiteŵeŶt et Ƌue je Ŷ͛Ǉ aƌƌive pas, j͛eŶvoie au psǇĐhiatƌe pouƌ 

ƌĠajusteŵeŶt de la thĠƌapeutiƋue ŵĠdiĐaŵeŶteuse, et eŶ paƌallğle paƌĐe Ƌu͛on dit toujours que la 

pƌise eŶ Đhaƌge Đ͛est ϱϬ% la thĠƌapie et ϱϬ% ŵĠdiĐaŵeŶteuǆ, ďah j͛adƌesse à uŶ psǇĐhologue Ƌuasi 

systématiquement, sauf si les patients ont des soucis financiers. 

I : Comment décririez-vous vos relations avec les psychiatres ? Existe-t-il pour vous, un sentiment de 

suivi avec les spécialistes de la santé mentale ? 

M4 : Alors je dirais que mes relations avec les psychiatres sont quasiment inexistantes, sauf si nous on 

fait l͛effoƌt d͛appeleƌ, paƌfois oŶ ƌeçoit ƋuelƋues Đouƌƌieƌs, mais sinon on a quand même peu de 

ĐoŵŵuŶiĐatioŶ aveĐ les spĠĐialistes. Des fois oŶ Ŷ͛a ƌieŶ, fƌaŶĐheŵeŶt oŶ Ŷe sait pas. 

Mġŵe les psǇĐhologues oŶ Ŷ͛a pas de ƌetouƌ Đouƌƌieƌ ou Ƌuoi Ƌue Đe toi, il faut Ƌue Ŷous eŶ faĐe la 

deŵaŶde pouƌ avoiƌ de l͛iŶfoƌŵatioŶ. Si oŶ Ŷe fait pas Đette dĠŵaƌĐhe là oŶ Ŷ͛a pas de ƌetouƌ 

sǇstĠŵatiƋue. Les psǇĐhologues je Ŷ͛eŶ ai jaŵais je Đƌois et les psǇĐhiatƌes je Ŷ͛eŶ ai ƋuasiŵeŶt jaŵais. 

On fait sans. Après je pense que les patients ont plusieurs suivis, ils ont appris à avoir des suivis 

dispersés et pas vraiment coordonnés pour le coup. Ça ça manque je pense. 

I : Quelles seƌaieŶt vos peƌspeĐtives d’aŵĠlioƌatioŶ ƋuaŶt à la pƌise eŶ Đhaƌge des pƌoďlĠŵatiƋues et 

des plaintes de santé mentale de vos patients ? 

M4 : Ce Ƌu͛il pouƌƌait ġtƌe supeƌ, Đ͛est Ƌue là oŶ est suƌ le dossieƌ ŵĠdiĐal du patieŶt uŶ dossieƌ 

paƌtagĠ, Đ͛est sûƌ Ƌue si oŶ avait uŶ eŶdƌoit aĐĐessiďle, geŶƌe Đe Ƌu͛ils soŶt eŶ tƌaiŶ de ĐƌĠeƌ aveĐ 

l͛assuƌaŶĐe ŵaladie, aveĐ uŶ Đoŵpte ƌeŶdu d͛iŶfoƌŵatioŶ psǇĐhiatƌiƋue ça serait super. On a des 

comptes rendus de consultations des autres spécialités mais les psychiatres on en a très rarement, 

ŵġŵe suƌ uŶ ƌĠajusteŵeŶt de tƌaiteŵeŶt oŶ Ŷ͛a pas, et les ĐoŶsultatioŶs de psǇĐhologues oŶ Ŷ͛a pas 
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non plus. Et ça ça pourrait être quand même intéressant parce que finalement, parce que ce qui est 

dit à uŶ pƌofessioŶŶel, eŶfiŶ le patieŶt peut avoiƌ uŶ disĐouƌs uŶ peu diffĠƌeŶt d͛uŶ pƌofessioŶŶel à 

l͛autƌe et ça peut ġtƌe iŶtĠƌessaŶt de Đƌoiseƌ les iŶfoƌŵatioŶs. Mais ça oŶ Ŷ͛a pas si Ŷous on ne fait pas 

l͛effoƌt de deŵaŶdeƌ oŶ Ŷ͛a pas. 

Je Ŷe sais pas si eŶ teƌŵes de foƌŵatioŶ, eŶfiŶ je peŶse Ƌu͛oŶ Ŷ͛est pas foƌĐeŵeŶt ŵal foƌŵĠ eŶ 

PsǇĐhiatƌie paƌĐe Ƌue les pathologies psǇĐhiatƌiƋues gƌaves, Đe Ŷ͛est pas Ŷous Ƌui les voǇoŶs eŶ 

médecine générale. Nous les seules pƌoďlĠŵatiƋues Ƌu͛oŶ a daŶs l͛uƌgeŶĐe Đ͛est de gĠƌeƌ les HDT ou 

les HO. Mais siŶoŶ le ƌeste, la ŵise eŶ plaĐe des tƌaiteŵeŶts, la ƌĠĠvaluatioŶ des tƌaiteŵeŶts Đe Ŷ͛est 

pas nous sur des pathologies psychiatriques importantes. 

En termes de formation, moi je ne me suis jamais sentie mal formée pendant les études, mais peut 

ġtƌe Ƌue ĐeƌtaiŶes peƌsoŶŶes le soŶt. Je peŶse Ƌue Đ͛est tƌğs peƌsoŶŶalitĠ dĠpeŶdaŶte. DoŶĐ apƌğs ça 

pouƌƌait se faiƌe à la faĐ d͛avoiƌ uŶe foƌŵatioŶ de ĐoŵŵuŶiĐatioŶ, je pense que dans certaines facultés 

Đ͛est fait. Paƌ eǆeŵple, à la faĐ de D. je sais Ƌu͛il Ǉ a ďeauĐoup de « process » de communication. Je 

peŶse Ƌue les Ġtudes soŶt eŶtƌaiŶs de ĐhaŶgeƌ, il eŶ est vƌaiŵeŶt d͛ġtƌe eŶ tƌaiŶ de tƌavailleƌ suƌ Đette 

relation médeĐiŶ/ŵalade et Đette ƌelatioŶ de ĐoŵŵuŶiĐatioŶ eŶveƌs l͛autƌe.  

Pas que dans la psychiatrie pure, en médecine générale on a ce genre de formations, savoir 

ĐoŵŵuŶiƋueƌ aveĐ uŶ patieŶt, Đe Ƌu͛oŶ peut diƌe, ĐoŵŵeŶt le diƌe, Ƌuels soŶt les sigŶes de 

communicatioŶs veƌďales et ŶoŶ veƌďales. Tout ça je peŶse Ƌue Đ͛est eŶ tƌaiŶ d͛Ġvolueƌ et de ĐhaŶgeƌ. 

C͛est ŵoi Đe Ƌue je vois à la faĐ de D., il Ǉ a Đe geŶƌe de foƌŵatioŶ. Et je peŶse Ƌue la Ŷouvelle gĠŶĠƌatioŶ 

de médecin est peut-ġtƌe plus foƌŵĠe à ça Ƌue l͛aŶĐieŶŶe. PaƌĐe Ƌu͛il Ŷ͛avait pas les ŵġŵes 

préoccupations et que les problématiques de santé mentale ont considérablement augmentées. Apres 

eŶ teƌŵes de psǇĐhiatƌie puƌe ďah oŶ Ŷ͛eŶ voit pas taŶt Ƌue ça, doŶĐ fiŶaleŵeŶt Ŷotƌe foƌŵatioŶ 

initiale ne me semble pas si inadaptée que ça. 
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      2.5 Entretien N°5 

Interrogateur (I) : Alors bonjour à vous, dans un premier temps je vais pour poser quelques questions 

dans le but de vous présenter. Donc premièrement vous êtes une Femme. Quel est votre âge ? 

Médecin 5 (M5) : 46 ans. 

I : Pouvez-vous me donner votre année de thèse ?  

M5 : J͛ai oďteŶu ŵa thğse eŶ dĠĐeŵďƌe ϮϬϭϯ.  

I : Quel est votƌe Ŷoŵďƌe d’aŶŶĠes d’exeƌĐiĐe ?  

M5 : J͛ai ĐoŵŵeŶĐĠ à eǆeƌĐeƌ eŶ ϮϬϭϰ, doŶĐ ϴ aŶs. 

I : Quel est votƌe ŵode d’exeƌĐiĐe aĐtuel ? 

M5 : J͛ai dĠďutĠ eŶ ĐaďiŶet de gƌoupe aveĐ ϯ autƌes ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes jusƋu͛eŶ ϮϬϭϴ et j͛ai eŶsuite 

iŶtĠgƌĠ uŶe MSP. Jaŵais d͛eǆeƌĐiĐe seule, Đ͛Ġtait uŶ Đhoiǆ.  

I : Est-ce que vous avez eu, dans le cadre de votre cursus des formations dans le cadre de la 

psychologie/psychiatrie/ santé mentale ?  

M5 : Aucune formation dans le domaine de la Psychiatrie/Psychologie. 

I : Avez-vous une part dans la formation des étudiants en médecine ? 

M5 : Oui je suis maître de stage, j͛aĐĐueille des ĠtudiaŶts eǆteƌŶes et iŶternes 

I : Comment décririez-vous la place que prennent les consultations de santé mentale dans vos 

consultations ?  

M5 : Il y en a pas mal si on fait le tri, au moins 3/jour, pour motif principal ou secondaire dans tous les 

cas. Je trouve que ces consultatioŶs soŶt fƌĠƋueŶtes. Ça dĠpeŶd des pĠƌiodes ŵais eŶ Đe ŵoŵeŶt Đ͛est 

fréquent. 
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I : Donc nous allons à présent rentrer dans la seconde partie de ce questionnaire. 

Quelle est votre expérience et votre ressenti quant à la prise en charge des problématiques et des 

plaintes de santé mentale de vos patients ? 

M5 : De ŵoŶ poiŶt de vue, Đ͛est toujouƌs tƌğs dĠliĐat paƌĐe Ƌue justeŵeŶt oŶ Ŷ͛a pas uŶe foƌŵatioŶ 

eŶ PsǇĐhiatƌie ďieŶ poussĠe et du Đoup ŵoi j͛ai des fois du ŵal à savoiƌ ĐoŵŵeŶt ƌĠagiƌ paƌ ƌappoƌt 

aux plaintes du patient.  

Ce Ŷ͛est pas foƌĐĠŵeŶt les ĐoŶsultatioŶs daŶs lesƋuelles je ŵe seŶs le plus à l͛aise. CoŶsultatioŶs 

souveŶt ĐhƌoŶophages, oŶ aƌƌive ƌaƌeŵeŶt à les faiƌe teŶiƌ daŶs les ϭϱ͛ iŵpaƌties ŶoƌŵaleŵeŶt à ŵes 

consultations, donc oui ça va forcément faiƌe dĠďoƌdeƌ la ĐoŶsultatioŶ, pouƌ peu Ƌu͛oŶ ait ďesoiŶ de 

ĐoŶtaĐteƌ le CHS ou uŶe ĐliŶiƋue pouƌ oƌgaŶiseƌ uŶe hospitalisatioŶ, aloƌs là Đ͛est foutu. SaŶs Đoŵpteƌ 

l͛iŵpaĐt suƌ le patieŶt, si Đ͛est uŶ patieŶt Ƌue l͛oŶ ĐoŶŶait ďieŶ et Ƌu͛oŶ le voit daŶs un état dépressif 

avaŶĐĠ aloƌs Ƌu͛oŶ Ŷe l͛a jaŵais ĐoŶŶu Đoŵŵe ça, Đ͛est iŵpaĐtaŶt aussi pouƌ le ƌeste de sa jouƌŶĠe au 

poiŶt de vue psǇĐhologiƋue pouƌ Ŷous. Il est diffiĐile de s͛eŶ ƌessoƌtiƌ suƌ le patieŶt suivaŶt, de se 

remettre dedans, espérer que le patieŶt suivaŶt Ŷe vieŶŶe pas pouƌ la ŵġŵe Đhose, Đ͛est teƌƌiďle. 

I : Quelle est ou a été votre formation à la prise en charge des problématiques et des plaintes de 

santé mentale de vos patients ? Qu’eŶ peŶsez-vous ? 

M5 : FoƌŵatioŶ eŶ Đouƌs de Đuƌsus, j͛ai dû faiƌe uŶ ŵodule suƌ la saŶtĠ ŵeŶtale, foƌŵatioŶ puƌeŵeŶt 

thĠoƌiƋue. J͛avais fait ŵoŶ stage de soiŶs iŶfiƌŵieƌs avaŶt de dĠŵaƌƌeƌ la Ϯeŵe aŶŶĠe au CHU eŶ 

PsǇĐhiatƌie, uŶitĠ feƌŵĠe, où Đe Ŷ͛Ġtait pas foƌĐĠŵeŶt la ŵeilleure approche de la Psychiatrie.  

MoŶ ďizutage, oŶ ŵ͛avait eŶfeƌŵĠ daŶs la Đhaŵďƌe foƌte aveĐ uŶe PMD eŶ phase ŵaŶiaƋue, j͛Ġtais 

ĐollĠe ĐoŶtƌe le ŵuƌ et je ŵe suis dit Ƌue plus jaŵais j͛iƌai eŶ PsǇĐhiatƌie. Je savais Ƌue je Ŷe feƌais pas 

psǇĐhiatƌe. J͛ai eu uŶ dĠďut aveĐ la psǇĐhiatƌie Ƌui ŵ͛a peƌtuƌďĠ à jaŵais je peŶse. C͛Ġtait violeŶt le 

CHU en psy. Je ne suis jamais repassée en Psychiatrie durant mes stages, je pense que cette expérience 

ŵ͛a vƌaiŵeŶt tƌauŵatisĠe. 
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Le stage était proposé dans mon cursus, mais Ŷ͛Ġtait pas oďligatoiƌe. Apƌğs Đ͛Ġtait le ĐoŶtaĐt de la 

PsǇĐhiatƌie à tƌaveƌs des stages Đoŵŵe les UƌgeŶĐes où les geŶs Ŷ͛ĠtaieŶt pas tƌğs ďieŶ, là Đ͛Ġtait plus 

des dĠliƌaŶts, il Ǉ avait aussi des dĠpƌessifs. C͛Ġtait plus de la PsǇĐhiatƌie louƌde. 

I : Quelles sont vos difficultés rencontrées dans la prise en charge des problématiques et des plaintes 

de santé mentale de vos patients ? 

M5 : C͛est plus le fait de Ŷe pas avoiƌ de foƌŵatioŶ et du Đoup je Ŷe suis pas psǇĐhologue. Evalueƌ s͛il Ǉ 

a besoin de mettre un traitement ça oui je sais faire. 

Après on est bien aidé par le fait nouveau des remboursements de séances chez un psychologue. Ça 

dĠďloƋue pas ŵal de situatioŶs. PaƌĐe Ƌue ƋuaŶd oŶ dit auǆ geŶs Ƌu͛il va falloiƌ suivƌe uŶe 

psǇĐhothĠƌapie, Đ͛est souvent « ŵais je Ŷe peuǆ pas, je Ŷ͛ai pas les ŵoǇeŶs ça Đoute Đheƌ ». Le côté 

financier qui parfois bloque la prise en charge et le coté manque de psychiatre aussi. Pour le coup, les 

psychiatres libéraux il y en a de moins en moins, ceux en CMP, il y a des délais d͛atteŶte Ƌui soŶt 

monstrueux. On se trouve un peu démuni parfois parce que nous on ne sait pas faire la psychothérapie, 

les entretiens. Par contre je peux les écouter, je peux essayer, après je mets de la chimie.  

Pouƌ l͛utilisatioŶ de la phaƌŵaĐo, j͛ai l͛iŵpƌessioŶ de savoiƌ Đe Ƌu͛il faut faiƌe, apƌğs voilà, est Đe Ƌue je 

fais bien ? Je Ŷe sais pas, Đ͛est ça le tƌuĐ. 

I : Suƌ le ŵġŵe sujet, Ƌu’eŶ est-il, seloŶ votƌe expĠƌieŶĐe, de l’adƌessage à uŶ ĐoŶfƌğƌe spĠĐialiste et 

du travail collaboratif ? Pour quelles indications, ou dans quelles situations, faites-vous cet 

adressage ? 

M5 : Le tƌavail Đollaďoƌatif Đ͛est uŶ peu dĠďƌouille toi, paƌĐe Ƌue ƋuaŶd oŶ appelle les ĐoŶfƌğƌes oŶ a 

du ŵal à leuƌ paƌleƌ diƌeĐteŵeŶt. OŶ paƌle plutôt à l͛IŶfiƌŵiğƌe d͛AĐĐueil pour le CHS ou à la secrétaire 

pouƌ les ĐliŶiƋues et du Đoup, a paƌt Ŷous diƌe Ƌu͛il Ǉ a Ϯ ŵois de dĠlais pouƌ hospitaliseƌ ƋuelƋu͛uŶ, 

Ƌu͛il faut les iŶsĐƌiƌe suƌ liste d͛atteŶte... Ok ŵais concrètement je fais quoi de ma patiente là, qui est 
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dans mon buƌeau et Ƌui ŵe dit Ƌu͛elle veut se jeteƌ sous le tƌaiŶ ? « Bah si ça Ŷe va pas vous l͛eŶvoǇeƌ 

aux urgences ». 

CoŶĐƌğteŵeŶt j͛eŶ fais Ƌuoi, ils voŶt ŵe la faiƌe ƌessoƌtiƌ paƌĐe Ƌu͛il Ŷ͛Ǉ a pas de lit. OŶ sait Ƌu͛il faudƌait 

une hospitalisation, une prise en charge avec un psychiatre et en face on nous dit de toute façon on 

Ŷ͛a pas. DoŶĐ tu te dĠďƌouilles. 

DiffiĐultĠ de joiŶdƌe les spĠĐialistes et ŵġŵe ƋuaŶd oŶ aƌƌive à les joiŶdƌe oŶ Ŷ͛a pas aĐĐğs à uŶe pƌise 

en charge rapide de leur côté et on se retrouve à faiƌe de Ŷotƌe ĐôtĠ à faiƌe Đe Ƌu͛oŶ peut aveĐ Đe Ƌu͛oŶ 

a. 

Le psǇĐhologue ƋuaŶd je vois Ƌu͛il Ǉ a vƌaiŵeŶt uŶe pƌoďlĠŵatiƋue à dĠŶoueƌ, Đe Ŷ͛est pas foƌĐĠŵeŶt 

la petite ŶaŶa Ƌui eŶ a ŵaƌƌe de soŶ patƌoŶ et Ƌui est au ďout du ďout, je ŵe dis Ƌu͛aveĐ uŶ AT et un 

petit tƌaiteŵeŶt oŶ va s͛eŶ soƌtiƌ. Paƌ ĐoŶtƌe si Đ͛est ƋuelƋu͛uŶ Ƌui ŵe paƌle de tƌauŵatisŵe allaŶt 

jusƋue l͛eŶfaŶĐe là effeĐtiveŵeŶt la Đhiŵie Ŷe suffiƌa pas, il faudƌa uŶe psǇĐhothĠƌapie, pouƌ des 

ƌisƋues de passage à l͛aĐte aussi. Mettƌe de la Đhiŵie et Ƌu͛ils Ŷe soŶt dĠjà pas ďieŶ du tout, Đ͛est 

prendre un risque 

I : Comment décririez-vous vos relations avec les psychiatres ? Existe-t-il pour vous, un sentiment de 

suivi avec les spécialistes de la santé mentale ? 

M5 : On est rarement soutenus par les ĐoŶfƌğƌes psǇĐhiatƌes, ŵġŵe si oŶ Ŷ͛a pas de ŵauvaise ƌelatioŶ, 

oŶ Ŷ͛a pas de ƌelatioŶ eŶ fait. QuaŶd oŶ a vƌaiŵeŶt ďesoiŶ d͛euǆ ils Ŷe soŶt pas foƌĐĠŵeŶt pƌĠseŶts et 

ne soutiennent pas forcement nos diagnostics. 

J͛ai ƌĠĐeŵŵeŶt, il Ǉ a ϭϱjouƌs, eŶvoǇĠ un patient délirant pour une HDT, certificat bien rempli, passage 

au SAU, Ϯeŵe ĐeƌtifiĐat ďieŶ ƌeŵpli, au SAU ils se soŶt ďieŶ ƌeŶdus Đoŵpte Ƌu͛il Ġtait dĠliƌaŶt, eŶvoǇĠ 

en HDT en Psychiatrie à V. vers 18h et le patient est ressorti le lendemain matin fin de matinée, un seul 

eŶtƌetieŶ aveĐ le psǇĐhiatƌe Ƌui a dit Ƌue Đ͛Ġtait juste uŶ pƌoďlğŵe d͛OH ĐhƌoŶiƋue, aloƌs Ƌue pas du 

tout il était très délirant et non alcoolisé, ni en sevrage.  
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Donc quand on fait signer un papier à un tiers de la famille et que 12h apƌğs le patieŶt RAD et Ƌu͛oŶ 

lui a dit Ƌu͛il Ġtait tout à fait Ŷoƌŵal et Ƌu͛il doit juste aƌƌġteƌ de piĐoleƌ. Le Dƌ est pƌis pouƌ uŶ ĐoŶ, la 

peƌsoŶŶe de la faŵille Ƌui a sigŶĠ ĠgaleŵeŶt et le patieŶt Ŷe ƌevieŶt plus paƌĐe Ƌue t͛es uŶ ŵĠĐhaŶt. 

Et la prise eŶ Đhaƌge, oŶ est ďieŶ eŵďġtĠ pouƌ eŶ faiƌe ƋuoiƋue Đe soit d͛autƌe. C͛est uŶ peu dĠƌaŶgeaŶt 

quand même.  

QuaŶd oŶ adƌesse eŶ hospitalisatioŶ oŶ a uŶ ƌetouƌ, ƋuaŶd oŶ adƌesse à uŶ ĐoŶfƌğƌe liďĠƌal, oŶ Ŷ͛a 

jamais de courrier de suivi, jamais. Les psychologues ça dépend parfois oui on a des retours de suivis, 

paƌfois je les deŵaŶde, ŵais Đe Ŷ͛est pas foƌĐeŵeŶt sǇstĠŵatiƋue. OŶ Ŷ͛a pas foƌĐeŵeŶt des Đoŵptes 

ƌeŶdus aveĐ des diagŶostiĐs. Je deŵaŶde eŶ gĠŶĠƌal au patieŶt de ŵe diƌe ĐoŵŵeŶt ça se passe. C͛est 

souveŶt les patieŶts Ƌui ŵe diseŶt. QuelƋues psǇĐhologues Ŷous foŶt des Đouƌƌieƌs de ƌetouƌ ŵais Đ͛est 

ƌaƌe. C͛est daŶs Đes spĠĐialitĠs où ça ŵaŶƋue. C͛est iŶtĠƌessaŶt je Ŷ͛ai pas toujouƌs des diagŶostiĐs fiŶs 

ça ŵ͛eŶƌiĐhiƌait. 

I : Quelles seraient vos perspeĐtives d’aŵĠlioƌatioŶ ƋuaŶt à la pƌise eŶ Đhaƌge des pƌoďlĠŵatiƋues et 

des plaintes de santé mentale de vos patients ?  

M5 : DĠjà s͛il pouvait Ǉ avoiƌ uŶ ƌetouƌ, uŶ ďilaŶ daŶs le suivi, ça seƌait ďieŶ, uŶ Đouƌƌieƌ des psǇĐhiatƌes 

quand ils changent les thérapeutiques ça nous aiderai dans notre prise en charge. Et des formations, 

là oui ça serait bien. Ça ne serait pas « deconnant » d͛iŶtƌoduiƌe uŶ seŵestƌe/tƌiŵestƌe daŶs le Đuƌsus 

en le rendant obligatoire. 
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      2.6 Entretien N°6 

Interrogateur(I) : Alors bonjour à vous, dans un premier temps je vais pour poser quelques questions 

dans le but de vous présenter. Donc premièrement vous êtes un homme. Quel est votre âge ? 

Médecin 6 (M6) : 66 ans. 

I : Pouvez-vous me donner votre année de thèse ?  

M6 : Thèse obtenue en 1986. 

I : Quel est votƌe Ŷoŵďƌe d’aŶŶĠes d’exeƌĐiĐe ?  

M6 : ϯϲ aŶs d͛eǆeƌĐiĐe. 

I : Quel est votƌe ŵode d’exeƌĐiĐe aĐtuel ? 

M6 : J͛ai pƌatiƋuĠ eŶ ĐaďiŶet seul et ĠgaleŵeŶt eŶ MSP, aĐtuelleŵeŶt j͛eǆeƌĐe eŶ MSP, ça fait ϯϬ aŶs 

que je suis en MSP suƌ ϯϲ aŶs d͛eǆeƌĐiĐe. 

I : Avez-vous des formations dans le domaine de la psychiatrie/psychologie ? 

M6 : Aucune formation dans le domaine de la psychiatrie depuis mon installation. 

I : Avez-vous une part dans la formation des étudiants en médecine ? 

M6 : Oui je reçois des externes et des internes. 

I : Comment décririez-vous la place que prennent les consultations de santé mentale dans vos 

consultations ?  

M6 : ϲϬ% de ŵes ĐoŶsultatioŶs soŶt oƌieŶtĠes veƌs des ĐoŶsultatioŶs de saŶtĠ ŵeŶtale. C͛est uŶe paƌt 

importante dans mes consultations. 
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I : Donc nous allons à présent rentrer dans la seconde partie de ce questionnaire. 

Quelle est votre expérience et votre ressenti quant à la prise en charge des problématiques et des 

plaintes de santé mentale de vos patients ? 

M6 : Les ĐoŶsultatioŶs soŶt diffiĐiles, elles pƌeŶŶeŶt du teŵps, souveŶt oŶ a peu de possiďilitĠ d͛avoiƌ 

des avis spĠĐialisĠs Đaƌ peu de psǇĐhiatƌes, Đ͛est diffiĐile d͛avoiƌ uŶ avis, Đ͛est diffiĐile de les hospitaliseƌ 

aussi. 

Oui les difficultés sont iŵpoƌtaŶtes, ĐoŶsultatioŶ ĐhƌoŶophages, diffiĐultĠ d͛aĐĐğs auǆ spĠĐialistes et 

auĐuŶ ƌetouƌ, oŶ Ŷe sait jaŵais de Ƌuoi il s͛agit. Peu d͛iŶfoƌŵatioŶs eŶ ƌetouƌ des spĠĐialitĠs. 

I : Quelle est ou a été votre formation à la prise en charge des problématiques et des plaintes de 

santé mentale de vos patients ? Qu’eŶ peŶsez-vous ? 

M6 : La seule Đhose duƌaŶt ŵes Ġtudes, Đ͛est Ƌu͛il Ǉ avait uŶ ďloĐ PsǇĐhiatƌie et puis eŶ avaŶt. 

UŶiƋueŵeŶt daŶs les ďouƋuiŶs, j͛ai fait uŶ stage d͛eǆteƌŶe eŶ PsǇĐhiatƌie ;Ϯ ŵoisͿ et j͛eŶ Ŷ͛ai ƌieŶ ƌetiƌĠ. 

Formation initiale nulle. 

I : Quelles sont vos difficultés rencontrées dans la prise en charge des problématiques et des plaintes 

de santé mentale de vos patients ? 

M6 : DiffiĐultĠ d͛aĐĐĠdeƌ auǆ spĠĐialistes. Il Ǉ a eu ƋuaŶd ŵġŵe uŶe aŵĠlioƌatioŶ, Đ͛est Ƌue les geŶs 

peuvent aller voir un psychologue avec une prise en charge, donc ça je pense que ça améliore les 

Đhoses. Les geŶs soŶt assez ĐoŶteŶts de Đette façoŶ de pƌoĐĠdeƌ de ƌeŵďouƌseŵeŶt. J͛ai dĠjà adƌessĠ 

des patients, via cette nouvelle prise en charge, et on a des retours des psychologues (ils ont augmenté 

leur clientèle grâce à ça) mais ils ne tiennent pas à avoir exclusivement ces patients-là. 

I : Suƌ le ŵġŵe sujet, Ƌu’eŶ est-il, seloŶ votƌe expĠƌieŶĐe, de l’adƌessage à uŶ ĐoŶfƌğre spécialiste et 

du travail collaboratif ? Pour quelles indications, ou dans quelles situations, faites-vous cet 

adressage ? 
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M6 : Pouƌ l͛adƌessage, oŶ fait uŶ Đouƌƌieƌ à ĐhaƋue fois. Pouƌ la suite oŶ est suƌ Ŷotƌe faiŵ, oŶ a du ŵal 

à savoir de quoi il retouƌŶe, s͛il Ǉ a uŶe pathologie psǇĐhiatƌiƋue et laƋuelle, Đ͛est uŶ petit peu 

dommage. 

CoŶĐeƌŶaŶt l͛adƌessage, Đ͛est ƋuaŶd je seŶs Ƌue ça ŵe dĠpasse, ƋuaŶd il faut ŵaŶifesteŵeŶt ĠƋuiliďƌeƌ 

uŶ tƌaiteŵeŶt psǇĐhotƌope Ƌue je Ŷ͛aƌƌive plus à ĠƋuiliďƌeƌ ou uŶ tƌaiteŵeŶt ŶeuƌoleptiƋue où je Ŷ͛Ǉ 

ĐoŶŶais ƌieŶ. GestioŶ de dĠpƌessioŶ oŶ gğƌe soit ŵġŵe, oŶ ƌĠadƌesse ƋuaŶd oŶ seŶt Ƌu͛elle est sĠvğƌe 

et Ƌu͛oŶ a du ŵal, oŶ passe la ŵaiŶ. SouveŶt oŶ pƌeŶd eŶ Đhaƌge la dĠpƌessioŶ et les psǇĐhologues 

peaufinent, essayent de démêler la pelote qui a mené à la dépression. 

I : Comment décririez-vous vos relations avec les psychiatres ? Existe-t-il pour vous, un sentiment de 

suivi avec les spécialistes de la santé mentale ? 

M6 : Peu de relations avec les psychiatres, on avait une ĐoŶsultatioŶ psǇĐhiatƌiƋue iĐi, oŶ Ŷ͛a pas 

aŵĠlioƌĠ Ŷos ƌelatioŶs ŵalgƌĠ leuƌ pƌĠseŶĐe iĐi uŶe jouƌŶĠe paƌ seŵaiŶe. Il Ŷ͛Ǉ a pas eu de ƌĠuŶioŶ de 

coordination pour un patient ici, je trouve ça un peu dommage. 

Les Đoŵptes ƌeŶdus d͛hospitalisatioŶ, ça aƌƌive d͛eŶ ƌeĐevoiƌ, ŶotaŵŵeŶt eŶ ĐliŶiƋue eŶ seƌviĐe de 

PsǇĐhiatƌie. Les psǇĐhologues Ŷe foŶt pas de ƌetouƌ, j͛ai eu uŶe fois uŶ Đouƌƌieƌ pouƌ ŵe diƌe Ƌu͛il Ǉ 

avait uŶ veƌsaŶt dĠpƌessif et Ƌu͛il fallait tƌaiteƌ, ŵais voilà Đ͛est tout. 

I : Quelles seraient vos peƌspeĐtives d’aŵĠlioƌatioŶ ƋuaŶt à la pƌise eŶ Đhaƌge des pƌoďlĠŵatiƋues et 

des plaintes de santé mentale de vos patients ?  

M6 : Je pense que travailler en maison de santé, il pourrait y avoir des réunions de coordination ou des 

RCP, où il y a à la fois le psǇĐhiatƌe le ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste, l͛assistaŶte soĐiale, pouƌ essaǇeƌ de pƌeŶdƌe 

eŶ Đhaƌge au ŵieuǆ la patieŶtğle psǇĐhiatƌiƋue. Ça veut diƌe Ƌu͛il faut ƌevoiƌ Ŷotƌe façoŶ de tƌavailleƌ 

eŶ pƌofoŶdeuƌ. Je peŶse Ƌu͛oŶ va Ǉ veŶiƌ. CoŶĐeƌŶaŶt la foƌŵatioŶ initiale peut être améliorée, je vais 

faiƌe huƌleƌ les iŶteƌŶes, je peŶse Ƌue peut ġtƌe uŶ passage eŶ psǇĐhiatƌie duƌaŶt l͛iŶteƌŶat, ϭ seŵestƌe 

parait beaucoup mais bon. Je pense que toutes les spécialités sont impactées par la Psychiatrie. 
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      2.7 Entretien N°7 

Interrogateur (I) : Alors bonjour à vous, dans un premier temps je vais pour poser quelques questions 

dans le but de vous présenter. Donc premièrement vous êtes une femme. Quel est votre âge ? 

Médecin 7 (M7) : 67 ans. 

I : Pouvez-vous me donner votre année de thèse ?  

M7 : J͛ai oďteŶu ŵa thğse eŶ ϭϵϴϱ. 

I : Quel est votƌe Ŷoŵďƌe d’aŶŶĠes d’exeƌĐiĐe ?  

M7 : Cela fait ϯϳ aŶs Ƌue j͛eǆeƌĐe. 

I : Quel est votƌe ŵode d’exeƌĐiĐe aĐtuel ? 

M7 : Alors de 1985 à 2012 exercice en cabinet seule, et depuis 2012 associée en MSP. 

I : Est-ce que vous avez eu, dans le cadre de votre cursus des formations dans le cadre de la 

psychologie/psychiatrie/ santé mentale ?  

M7 : J͛ai fait des foƌŵatioŶs ƌĠguliğƌes tous les aŶs à ƌaisoŶ d͛ϭ seŵaiŶe/aŶ. Chaque hôpital offrait la 

possiďilitĠ de faiƌe des stages ŵultidisĐipliŶaiƌes ou plus spĠĐifiƋues tel la Caƌdiologie, l͛OŶĐologie, 

Dermatologie.  

J͛ai plus spĠĐifiƋueŵeŶt fait uŶe foƌŵatioŶ eŶ lieŶ aveĐ la PsǇĐhiatƌie, faite via la SFMG ;soĐiĠtĠ 

française de la ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌaleͿ, suƌ les tƌouďles psǇĐhiatƌiƋues de l͛adolesĐeŶĐe. 

I : Avez-vous une part dans la formation des étudiants en médecine ? 

M7 : Oui je reçois des externes et des internes 

I : Comment décririez-vous la place que prennent les consultations de santé mentale dans vos 

consultations ?  
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M7 : Ce soŶt des ĐoŶsultatioŶs Ƌui soŶt ƌĠguliğƌes, j͛ai uŶe patieŶtğle à ŵoŶ iŵage d͛ĠĐoute. Tous les 

jouƌs j͛ai uŶe ĐoŶsultatioŶ de geŶs aŶgoissĠes. 

I : Donc nous allons à présent rentrer dans la seconde partie de ce questionnaire. 

Quelle est votre expérience et votre ressenti quant à la prise en charge des problématiques et des 

plaintes de santé mentale de vos patients ? 

M7 : Les consultations sont chronophages, et si on ne les a pas anticipées ça va interagir avec les autres 

consultations. Ce sont des consultations qui sont lourdes, qui prennent du temps. Que je me sente mal 

à l͛aise, Đ͛est vƌai Ƌue si je suis dĠjà à la ďouƌƌe et Ƌue Đe tǇpe de ĐoŶsultatioŶ se ƌajoute Đ͛est Đhaud, 

mais en même temps on se seŶt ƌelativeŵeŶt à l͛aise aveĐ ŵa Đollğgue, Đe Ŷ͛est pas ƋuelƋue Đhose Ƌui 

Ŷous effƌaǇe, Ƌui Ŷous ƌeďute, sauf ƋuaŶd oŶ eŶ fait ϯ/jouƌs Đ͛est ĐoŵpliƋuĠ à gĠƌeƌ et Ƌue ƋuelƋues 

fois quand les mêmes patients reconsultent, on agrandi la durée de consultation. La consultation ne 

va pas duƌeƌ ϭϱŵiŶ Đ͛est ĠvideŶt. 

I : Quelle est ou a été votre formation à la prise en charge des problématiques et des plaintes de 

santé mentale de vos patients ? Qu’eŶ peŶsez-vous ? 

M7 : Avant mon installation, mes cours de Psychiatrie, Đ͛est tout Đe Ƌue j͛avais. CeĐi dit j͛ai ƋuaŶd 

même eu la chance de faire un internat, pendant presque 4 ans dans un hôpital périphérique, où là on 

avait une multitude de motifs de consultation, ou la dépression se mélangeait aux pneumonies, et je 

me disais on fait comment ? Et j͛ai eu la ĐhaŶĐe d͛avoiƌ uŶ psǇĐhiatƌe Ƌui ĐoŶsultait à l͛ĠpoƋue, Ƌu͛oŶ 

pouvait solliĐiteƌ, pouƌ Ŷous aideƌ et Đe ŵoŶsieuƌ ŵ͛a tout appƌis ƋuaŶd ŵġŵe. J͛ai eu uŶe foƌŵatioŶ 

de Psychiatrie sur le terrain, mais au coup de peau, parce que ce psychiatre nous emmenait avec lui 

pouƌ Ŷous ŵoŶtƌeƌ ĐoŵŵeŶt faiƌe la pƌise eŶ Đhaƌge. J͛ai appƌis ça Đoŵŵe ça et je peŶse Ƌue j͛ai eu 

cette chance-là, d͛ġtƌe toŵďĠe suƌ uŶ ŵaitƌe Ƌui a ďieŶ voulu pƌeŶdƌe uŶ peu de teŵps et je peŶse 

Ƌu͛ils ĠtaieŶt moins débordés que maintenant. En Médecine Générale si on ne prend pas la dimension 

psychiatrique on passe à côté de tout. 
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I : Quelles sont vos difficultés rencontrées dans la prise en charge des problématiques et des plaintes 

de santé mentale de vos patients ? 

M7 : C͛est ƋuaŶd je seŶs les geŶs eŶ daŶgeƌ pouƌ euǆ-ŵġŵes ou eŶveƌs les autƌes. Ça ŵ͛est aƌƌivĠ il 

Ŷ͛Ǉ a pas loŶgteŵps, oŶ ƌaŵe pouƌ avoiƌ des ĐoƌƌespoŶdaŶts. Et ça Đ͛est teƌƌiďle, Ƌu͛est-Đe Ƌu͛oŶ est 

seule, pour joindre un hospitalier, pour faire une prise en charge efficace. Renvoyer les gens chez eux 

eŶ leuƌ disaŶt Ƌue ça va alleƌ Đe Ŷ͛est pas possiďle. J͛ĠĐƌis des Đouƌƌieƌs et je ĐoŶseƌve uŶ douďle.  

On est débordé par cela, on en prend largement en charge et que quand on sent la situation un peu 

uƌgeŶte il faut Ƌu͛oŶ soit eŶteŶdu, paƌĐe Ƌue si oŶ Ŷe Ŷous eŶteŶd pas Ŷous, Ƌui Ŷous eŶteŶd ? Il faut 

réussir à avoir le professionnel en ligne, pas un vendredi après-ŵidi paƌĐe Ƌue là oŶ Ŷ͛a peƌsoŶŶe. Pƌieƌ 

le ciel pour la prise en charge arrive à ďout de l͛autƌe ĐôtĠ. EŶtƌe teŵps uŶ uƌgeŶtiste l͛eǆaŵiŶe et dit 

Đ͛est ďoŶ il Ŷ͛est pas si ŵal Ƌue ça, il veƌƌa aveĐ soŶ ŵĠdeĐiŶ et ça Đ͛est teƌƌiďle oŶ se seŶt vƌaiŵeŶt eŶ 

diffiĐultĠ. L͛aĐĐessiďilitĠ à uŶe pƌise eŶ Đhaƌge ĐoƌƌeĐte est je peŶse due au fait Ƌu͛ils Ŷe soŶt pas assez 

Ŷoŵďƌeuǆ, Ƌue les seƌviĐes soŶt pleiŶs. Que les psǇĐhiatƌes Ŷe feƌoŶt plus d͛ĠĐoute paƌ ŵaŶƋue de 

temps et donc ils prescrivent. Pour les psychotiques ça nous aide mais pour les autres ça ne suffit pas. 

Grosse difficulté à contacteƌ les psǇĐhiatƌes et Đ͛est doulouƌeuǆ, aloƌs Ƌu͛il Ǉ a ƋuelƋues aŶŶĠes de ça, 

oŶ avait ƋuaŶd ŵġŵe des iŶteƌloĐuteuƌs, il Ǉ avait ƋuaŶd ŵġŵe uŶe pƌise eŶ Đhaƌge. J͛ai eu des 

situatioŶs où j͛ai eu le psǇĐhiatƌe eŶ ligŶe eŶ disaŶt Ƌue je peŶse Ƌue Đ͛est uŶe anorexie masculine, le 

patieŶt aƌƌive à l͛hôpital ;auǆ uƌgeŶĐesͿ oŶ lui dit Ƌue ŶoŶ Đe Ŷ͛est pas ça et Ƌu͛a posteƌioƌi oŶ affiƌŵe 

Đe diagŶostiĐ d͛aŶoƌeǆie ŵasĐuliŶe ϯ seŵaiŶes apƌğs. Je ŵets ça suƌ le dos du ŵaŶƋue de teŵps et 

Ƌu͛ils Ŷ͛oŶt plus le teŵps d͛écouter. Le patient a fait des aller retours, je le voyais dégringoler, les 

paƌeŶts du patieŶt se soŶt ďattus Đoŵŵe des ŵalades pouƌ Ƌu͛oŶ le diagŶostiƋue aŶoƌeǆie ŵasĐuliŶe. 

Il faut se battre vraiment se battre. 

I : Suƌ le ŵġŵe sujet, Ƌu’eŶ est-il, selon votƌe expĠƌieŶĐe, de l’adƌessage à uŶ ĐoŶfƌğƌe spĠĐialiste et 

du travail collaboratif ? Pour quelles indications, ou dans quelles situations, faites-vous cet 

adressage ? 
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M7 : QuaŶd j͛adƌesse au spĠĐialiste Đ͛est Ƌu͛il Ǉ a vƌaiŵeŶt uŶe ŵise eŶ daŶgeƌ d͛euǆ-mêmes ou pour 

les autƌes, ça Đ͛est sûƌ, tout le teŵps. QuaŶd je seŶs Ƌue là vƌaiŵeŶt oŶ ďute. 

Apƌes là j͛ai eu uŶe patieŶte au tĠlĠphoŶe Đe ŵatiŶ, je touƌŶe eŶ ƌoŶd aveĐ elle. Elle Ŷ͛est pas 

fƌaŶĐheŵeŶt eŶ daŶgeƌ, ŵais suƌ le poiŶt thĠƌapeutiƋue je Ŷ͛Ǉ aƌƌive pas ďieŶ, elle a ďesoiŶ d͛uŶe 

ĠĐoute ŵais je Ŷ͛aƌƌive pas à la tƌouveƌ, au Ŷiveau des psǇĐhothĠƌapeutes paƌĐe Ƌu͛il faut paǇeƌ, et ils 

soŶt dĠďoƌdĠs. Du Đoup, je l͛ai ƌĠadƌessĠ à uŶ psǇĐhiatƌe, Ƌui Ŷ͛a pas le teŵps de l͛ĠĐouteƌ, oŶ touƌŶe 

en rond. Quand je seŶs Ƌue la situatioŶ ƌeste eŶ l͛Ġtat, Ƌue les geŶs Ŷe voŶt pas ŵieuǆ, ƋuaŶd je seŶs 

Ƌue je suis uŶ peu iŶeffiĐaĐe, Ƌue ça Ŷe ŵaƌĐhe pas ďieŶ, j͛adƌesse ďieŶ sûƌ. 

I : Comment décririez-vous vos relations avec les psychiatres ? Existe-t-il pour vous, un sentiment de 

suivi avec les spécialistes de la santé mentale ? 

M7 : J͛allais diƌe ŵaiŶteŶaŶt Ƌue les ƌetouƌs soŶt ŵeilleuƌs Ƌue Đe Ƌu͛ils Ŷe l͛oŶt ĠtĠ. QuaŶd les 

psǇĐhiatƌes Ŷous foŶt des ƌetouƌs, Đe soŶt des ďoŶs ƌetouƌs, ŵais souveŶt il Ŷ͛Ǉ eŶ a pas. Le problème 

il est là. QuaŶd il Ǉ eŶ ça Đ͛est pas ŵal et Ƌu͛est-Đe Ƌue ça fait du ďieŶ, Đ͛est agƌĠaďle. AvaŶt Đ͛Ġtait zĠƌo 

ƌetouƌ doŶĐ là Đ͛est uŶ peu ŵieuǆ. 

Au Ŷiveau des psǇĐhothĠƌapeutes oŶ Ŷ͛a auĐuŶ ƌetouƌ, Đ͛est uŶ peu doŵŵage. OŶ Ŷe sait pas de Ƌuoi 

ils discutent et ce sont les patients qui me le disent. Je leur demande alors de quoi ils parlent, les 

patients me répondent de pas grand-Đhose. C͛est eŵďġtaŶt ça, eŶ plus ça Đoute Đheƌ. 

I : Quelles seƌaieŶt vos peƌspeĐtives d’aŵĠlioƌatioŶ ƋuaŶt à la pƌise en charge des problématiques et 

des plaintes de santé mentale de vos patients ? 

M7 : Que des psychologues dignes de ce nom, puissent être reconnus comme personnel soignant 

ayant une part importante dans cette prise en charge et enfin reconnus. Alors là ils ont mis en place 

Đette solutioŶ des ϴ ĐoŶsultatioŶs psǇ, je ŵe dis Ƌue Đ͛est uŶ ďoŶ dĠďut, aveĐ des psǇĐhologues Ƌu͛oŶ 

tƌie uŶ peu suƌ le volet paƌĐe Ƌu͛il Ǉ a de tout. 
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Que les geŶs saĐheŶt où ils voŶt, et ŵoi je peŶse Ƌu͛il faut alleƌ de l͛avaŶt daŶs Đe sens-là, paƌĐe Ƌu͛oŶ 

Ŷe les tƌaite pas tous paƌ les ŵĠdiĐaŵeŶts, suƌtout les jeuŶes. Les jeuŶes pouƌ ŵoi le ďut Đ͛est Ƌu͛oŶ 

arrive à aller dans leur problématique et leur apprendre à faire avec leur affect (trop fragile, trop 

fragilisé), leur apprendre à vivƌe aveĐ et ŵieuǆ vivƌe et ça Đ͛est le ƌôle du psǇĐhologue, 

psychothérapeute. Je voudrai vraiment que ça se développe beaucoup, même plus. On fait un 1er pas. 

A ŵoŶ avis Đ͛est ŶetteŵeŶt iŶsuffisaŶt, des CMP il Ŷ͛Ǉ eŶ a pas assez. Les psǇĐhothĠƌapeutes des CMP, 

ce sont les infirmières qui font leur rôle. Ils ne peuvent pas prendre plus de gens. Les infirmières sont 

ďieŶ pouƌ gĠƌeƌ Đoŵŵe Ŷous, uŶ teŵps de ĐoŶsultatioŶ. Le suivi Đ͛est plus Ƌue ça. Moi je veƌƌai ça 

Đoŵŵe ça, je Ŷe dis pas Ƌu͛il Ŷe faut pas de psychiatre, mais il faut commencer par quelque chose. 

PsǇĐhiatƌe Đe soŶt des ŵĠdeĐiŶs, Đ͛est loŶg eŶ foƌŵatioŶ et il eŶ ŵaŶƋue paƌtout. OŶ eŶ a ĠŶoƌŵĠŵeŶt 

besoin pour les psychotiques, je ne sais pas gérer leur cuisine, je ne fais pas ça moi. Ces ordonnances 

me font peur, ces patients-là faut Ƌu͛ils soieŶt vu paƌ des psǇĐhiatƌes. QuelƋues fois il ŵe les ƌefileŶt 

en me disant que le traitement est équilibré que je peux les gérer. Quand ça déraille moi je ne suis plus 

là. 

Pour la formation initiale pour les ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes, Đ͛est à ŵoŶ avis de ŵettƌe uŶe oďligatioŶ de 

stage peut être pas 6 mois mais au moins 1 trimestre en Psychiatrie ou formation en CMP, ça me parait 

évident. Ne serait-ce pour reconnaitre les états psychotiques un peu bizarre, cette manipulation avec 

les tƌaiteŵeŶts. C͛est Ŷotƌe ĐlieŶtğle de tous les jouƌs. Et peut-être débriefer sur les dépressions qui 

peut deveŶiƌ gƌave, passage à l͛aĐte… Moi je peŶse Ƌue ça ŵaŶƋue ça daŶs uŶe foƌŵatioŶ de ŵĠdeĐiŶ 

généraliste. Cette formation me parait iŶdispeŶsaďle, paƌĐe Ƌue fƌaŶĐheŵeŶt Đe Ƌue j͛ai appƌis Đ͛est 

ƋuaŶd j͛Ġtais iŶteƌŶe et Ƌue j͛ai eu la ĐhaŶĐe de ƌeŶĐoŶtƌeƌ Đe faŵeuǆ psǇĐhiatƌe, oŶ l͛atteŶdait Đoŵŵe 

le messie dans les services. 
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      2.8 Entretien N°8 

Interrogateur (I) : Alors bonjour à vous, dans un premier temps je vais pour poser quelques questions 

dans le but de vous présenter. Donc premièrement vous êtes une femme. Quel est votre âge ? 

Médecin 8 (M8) : 41 ans. 

I : Pouvez-vous me donner votre année de thèse ?  

M8 : J͛ai oďteŶu ŵa thğse eŶ ϮϬϭϬ. J͛ai eu Ϯ aŶs d͛assistaŶat eŶ ŵĠdeĐiŶe iŶteƌŶe au CHU et puis ϵ aŶs 

d͛iŶstallatioŶ deƌƌiğƌe. 

I : Quel est votƌe Ŷoŵďƌe d’aŶŶĠes d’exeƌĐiĐe ?  

M8 : 12ans.  

I : Quel est votƌe ŵode d’exeƌĐiĐe aĐtuel ? 

M8 : Exercice en libéral dans une MSP. 

I : Est-ce que vous avez eu, dans le cadre de votre cursus des formations dans le cadre de la 

psychologie/psychiatrie/ santé mentale ?  

M8 : Non. 

I : Avez-vous une part dans la formation des étudiants en médecine ? 

M8 : Oui, internes et externes. 

I : Comment décririez-vous la place que prennent les consultations de santé mentale dans vos 

consultations ?  

M8 : C͛est fƌĠƋueŶt. 
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I : Donc nous allons à présent rentrer dans la seconde partie de ce questionnaire. 

Quelle est votre expérience et votre ressenti quant à la prise en charge des problématiques et des 

plaintes de santé mentale de vos patients ? 

M8 : Bah Đ͛est telleŵeŶt, Đ͛est telleŵeŶt, pƌesƋue toutes les ĐoŶsultatioŶs ŵaiŶteŶaŶt, Đ͛est ďaŶal 

Ƌuoi, Đ͛est deveŶu ďaŶal ŵalheuƌeuseŵeŶt. Les spĠĐifiĐitĠs Ƌui posent problème ça va toujours être 

Đelui Ƌui est uŶ peu ďoƌdeƌ liŶe où oŶ Ŷe sait pas tƌop daŶs Ƌuelle ŵesuƌe le passage à l͛aĐte poteŶtiel 

est possiďle, ŵais ça je peŶse Ƌue Đ͛est pouƌ tout le ŵoŶde la ŵġŵe diffiĐultĠ. Apƌğs Đ͛est Ƌue 

médicalement parlant oŶ Ŷ͛a pas toujouƌs les solutioŶs. PaƌĐe Ƌue le ŵal ġtƌe gĠŶĠƌal Ŷ͛est pas 

foƌĐĠŵeŶt ƋuelƋue Đhose de pathologiƋue, Ŷi sǇŵptoŵatiƋue d͛uŶ eŶviƌoŶŶeŵeŶt soĐiĠtal Ƌui Ŷe 

convient plus à personne qui est pesant et lourd. Et nous là-dessus à part écouter, on n͛a pas de 

réponse médicale forcément à donner. 

Ah ça prend du temps, donc ça fait forcément déborder toujours les temps de consultations. 

I : Quelle est ou a été votre formation à la prise en charge des problématiques et des plaintes de 

santé mentale de vos patients ? Qu’eŶ peŶsez-vous ? 

M8 : Avant la thèse les cours de Psychiatrie et de Psychologies que tout le monde a eu a la fac, je pense. 

Et siŶoŶ j͛ai effeĐtuĠ uŶ stage eŶ PsǇĐhiatƌie peŶdaŶt l͛eǆteƌŶat et ƌieŶ d͛autƌe. PeŶdaŶt l͛iŶteƌŶat ŶoŶ. 

Pendant l͛eǆteƌŶat ça ƌepƌĠseŶtĠ à l͛ĠpoƋue ϯ ŵois de stage. L͛aŶŶĠe apƌğs ŵoŶ iŶteƌŶaŶt ça a ĐhaŶgĠ 

en bloc de 5-6 semaines. 

Nous on était sur des stages en demi-jouƌŶĠe peŶdaŶt ϯ ŵois et à la faĐ suƌ l͛autƌe deŵi-journée 

pendant 3 mois. 

Aloƌs elle Ŷ͛est peut-être pas forcément adaptée maintenant aux pratiques de Médecine Générale je 

peŶse. PaƌĐe Ƌue à la ďase Đe Ŷ͛est pas foƌĐĠŵeŶt au ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste de devoiƌ gĠƌeƌ ça. Ce Ŷ͛est 

pas adapté à la réalité de la vie 
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I : Quelles sont vos difficultés rencontrées dans la prise en charge des problématiques et des plaintes 

de santé mentale de vos patients ? 

M8 : Les difficultés ? Alors ça va être potentiellement les difficultés à adresser soit au spécialiste 

psǇĐhiatƌe si Đ͛est ŶĠĐessaiƌe puisƋu͛oŶ Ŷ͛eŶ a plus tƌop tƌop sur le secteur, donc forcément défaut de 

peƌsoŶŶel soigŶaŶt, dĠfaut de pƌise eŶ Đhaƌge, fataleŵeŶt. Et ƋuaŶd Đe Ŷ͛est pas foƌĐĠŵeŶt ŶĠĐessaiƌe 

de s͛oƌieŶteƌ veƌs des psǇĐhiatƌes, oŶ va oƌieŶteƌ veƌs des psǇĐhologues ou des thĠƌapies tǇpes 

hypnothérapies, MDR, FT, par exemple sur des syndromes post traumatique, donc là pour les 

peƌsoŶŶes ça va ġtƌe plus d͛aĐĐepteƌ d͛alleƌ suƌ uŶe thĠƌapie. C͛est ŵieuǆ eŶteŶdu ŵaiŶteŶaŶt. Il Ǉ a 

toujours un frein pécunier puisque ces thérapies-là ne sont pas prises en charge par la sécurité sociale. 

Euh ŵaiŶteŶaŶt aveĐ le dispositif MoŶPsǇ peut ġtƌe Ƌue ça, ça aideƌa uŶ petit peu. C͛est 

essentiellement ça. 

I : Suƌ le ŵġŵe sujet, Ƌu’eŶ est-il, seloŶ votƌe expĠƌieŶĐe, de l’adƌessage à uŶ ĐoŶfƌğƌe spĠĐialiste et 

du travail collaboratif ? Pour quelles indications, ou dans quelles situations, faites-vous cet 

adressage ? 

M8 : Auǆ psǇĐhiatƌes, Đ͛est ƋuaŶd oŶ va ġtƌe vƌaiŵeŶt suƌ des Ġtats liŵites aveĐ des sǇŵptôŵes Ƌui 

vont être un peu plus border line ou si on commence à avoir des sigŶes dissoĐiatifs, ĠvideŵeŶt ça Đ͛est 

sûƌ. Paƌ ĐoŶtƌe la diffiĐultĠ Đ͛est d͛avoiƌ ƋuelƋu͛uŶ Ƌui soit dispoŶiďle. PaƌĐe Ƌue ça devieŶt tƌğs 

ĐoŵpliƋuĠ de pouvoiƌ avoiƌ Đe geŶƌe d͛aďoƌd. Aloƌs Ŷous Ŷotƌe faĐilitĠ, Đ͛est d͛avoiƌ le CMP suƌ plaĐe 

donc on peut échanger directement avec les infirmiers de Psychiatrie et du coup Ils font un pont qui 

va peƌŵettƌe de, oŶ va diƌe de ƌeŶdƌe plus faĐile l͛aĐĐğs de Đe ĐôtĠ-là. Et la difficulté par rapport aux 

psychologues ? Non la seule difficulté par rapport aux psychologues, Đ͛est Ƌue le patieŶt soit pƌġt à 

l͛eŶteŶdƌe dĠjà et Ƌue fiŶaŶĐiğƌeŵeŶt le patieŶt soit Đapaďle d͛assuƌeƌ Đe suivi-là. 

I : Comment décririez-vous vos relations avec les psychiatres ? Existe-t-il pour vous, un sentiment de 

suivi avec les spécialistes de la santé mentale ? 
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M8 :  Je Ŷe ŵe pƌoŶoŶĐe pas. Je Ŷ͛ai pas vƌaiŵeŶt de seŶtiŵeŶts paƌ ƌappoƌt à ça. Les Đouƌƌieƌs eǆisteŶt 

ŵaiŶteŶaŶt, plus Ƌu͛avaŶt je tƌouve, oŶ Ŷ͛a pas toujouƌs uŶ diagŶostiĐ paƌĐe Ƌue Đ͛est paƌfois 

compliqué de mette une étiquette sur un patient, ça je le conçois tout à fait. Maintenant, je peux 

parfois en fonction des structures, parce que certaines structures fonctionnent très bien et le suivi des 

patients derrière reste assurer. 

SaĐhaŶt Ƌue suƌ les patieŶts psǇĐhiatƌiƋues, Đ͛est toujours compliqué, on va dire de garder une main 

pƌise. Ce Ŷ͛est pas uŶe joie eǆpƌessioŶ ŵais uŶ lieŶ aveĐ le patieŶt, paƌĐe Ƌue s͛il veut s͛eŶ dĠfaiƌe il 

s͛eŶ dĠfait tƌğs ƌapideŵeŶt. Paƌ ĐoŶtƌe ça ƌeste, ŵoi je tƌouve Ƌu͛aveĐ le CMP ça se passe tƌğs ďieŶ. 

D͛autƌes stƌuĐtuƌes ;ah Đ͛est ĐoŵpliƋuĠ de les ŶoŵŵeƌͿ, paƌ eǆeŵple D. ;CHSͿ où j͛ai eu ďeauĐoup de 

déception par rapport aux prises en charges. Euh notamment sur les addictions, puisque les retours 

des patients reviennent en rigolant par ce que si on veut sortir, on sort quand on veut. Enfin bref, on 

fait Đe Ƌu͛oŶ veut Ƌuoi. 

Aloƌs ĐeƌtaiŶs psǇĐhologues, ŵoi j͛ai l͛haďitude de tƌavailleƌ aveĐ souveŶt les ŵġŵes suƌ Ŷotƌe ville, Đe 

Ƌui fait Ƌue s͛il Ǉ a ďesoiŶ d͛ĠĐhaŶges, ils se foŶt, paƌ ŵail ou paƌ Đouƌƌier. Oui il y a souvent un retour, 

ça le tƌavail ĐoŶjoiŶteŵeŶt se fait ďieŶ. EffeĐtiveŵeŶt ƋuaŶd le psǇĐhologue estiŵe Ƌu͛il va Ǉ avoiƌ uŶe 

uƌgeŶĐe, ou Ƌu͛il faut iŶtƌoduiƌe uŶ tƌaiteŵeŶt ou le ŵodifieƌ, ils saveŶt ďieŶ Ŷous le diƌe et ŵoi je fais 

confiance sur leur jugement. 

I : Quelles seƌaieŶt vos peƌspeĐtives d’aŵĠlioƌatioŶ ƋuaŶt à la pƌise eŶ Đhaƌge des pƌoďlĠŵatiƋues et 

des plaintes de santé mentale de vos patients ?  

M8 : Je ne sais pas, je ne sais pas parce que je ne suis pas certaine que ce soit notre rôle en fait, euh 

d͛aĐĐoŵpagŶeƌ suƌ Đe plaŶ-là. Le tƌavail est fait ça Đ͛est Ŷotƌe fiďƌe huŵaiŶe Ƌui pƌeŶds le ƌelai là-

dessus. Je Ŷe suis pas ĐeƌtaiŶe Ƌu͛il Ǉ ai ďesoiŶ de plus de formation. Ou peut-ġtƌe sous d͛autƌes foƌŵes. 

Là je Ŷ͛ai aďsoluŵeŶt pas ƌĠflĠĐhi au sujet eŶ fait. PaƌĐe Ƌue le psǇĐhologue effeĐtue ďieŶ soŶ tƌavail 

souveŶt et je peŶse Ƌue Đ͛est uŶ ĠtaǇage assez iŵpoƌtaŶt pouƌ le patieŶt d͛avoiƌ Đes poiŶts ƌelai là. On 

Ŷe peut pas tout faiƌe et faut pas Ƌu͛oŶ se tƌoŵpe de ƌôle. Ceƌtes oŶ a uŶ soutieŶt ŵais oŶ Ŷe peut pas 
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être le psychologue de notre patient. Et le psychiatre pour ranimer la situation plus de personnel 

soigŶaŶt oŶ va diƌe, ŵais ďoŶ oŶ Ŷ͛eŶ est pas là encore. 

 

      2.9 Entretien N°9 

Interrogateur (I) : Alors bonjour à vous, dans un premier temps je vais pour poser quelques questions 

dans le but de vous présenter. Donc premièrement vous êtes un homme. Quel est votre âge ? 

Médecin 9 (M9) : 50 ans. 

I : Pouvez-vous me donner votre année de thèse ?  

M9 : J͛ai oďteŶu ŵa thğse eŶ ϮϬϬϮ. 

I : Quel est votƌe Ŷoŵďƌe d’aŶŶĠes d’exeƌĐiĐe ?  

M9 : j͛eǆeƌĐe depuis ϮϬ aŶs. 

I : Quel est votƌe ŵode d’exeƌĐiĐe aĐtuel ? 

M9 : J͛ai ƌeŵplaĐĠ avaŶt ŵa thğse doŶĐ eŶ ϱeŵe seŵestƌe dğs Ƌue j͛ai pu. J͛Ġtais ďiologiste avaŶt doŶĐ 

j͛ai ĐoŵŵeŶĐĠ les ƌeŵplaĐeŵeŶts dğs Ƌu͛oŶ pouvait eŶ taŶt Ƌue ďiologiste doŶĐ eŶ ϱeŵe seŵestƌe. 

Je suis eŶ tƌaiŶ de ĐƌĠeƌ uŶe ŵaisoŶ de saŶtĠ, doŶĐ pouƌ l͛iŶstaŶt je suis seul. Il Ǉ a ϭ aŶ et deŵi, j͛étais 

en maison de santé. 

I : Est-ce que vous avez eu, dans le cadre de votre cursus des formations dans le cadre de la 

psychologie/psychiatrie/ santé mentale ?  

M9 : J͛ai fait des foƌŵatioŶs eŶ psǇĐhothĠƌapie ďƌğve, hǇpŶose et pƌogƌaŵŵatioŶ Ŷeuƌo liŶguistique. 

I : Avez-vous une part dans la formation des étudiants en médecine ? 

M9 : Je reçois des étudiants, interne de niveau 1 et SASPAS. 
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I : Comment décririez-vous la place que prennent les consultations de santé mentale dans vos 

consultations ?  

M9 : J͛eŶ fait pas ŵal, paƌĐe Ƌue j͛ai pas ŵal de ƌeĐƌuteŵeŶt eŶ saŶtĠ ŵeŶtale. Je diƌais Ƌue j͛eŶ fait 

4-5 par jour je pense. 10% à peu près. 

I : Donc nous allons à présent rentrer dans la seconde partie de ce questionnaire. 

Quelle est votre expérience et votre ressenti quant à la prise en charge des problématiques et des 

plaintes de santé mentale de vos patients ? 

M9 : Elles soŶt tƌğs ďieŶ vĠĐues paƌ les patieŶts, paƌĐe Ƌu͛ils Ŷ͛oŶt pas l͛haďitude Ƌue les 

problématiques soient prises en charge par les médecins généralistes. Donc ils sont plutôt demandeurs 

et ils collaborent beaucoup pendant la consultation. Moi dans la maison médicale où je suis il y a 2 

psǇĐhologues et doŶĐ ils soŶt assez deŵaŶdeuƌs et j͛ai les Đaƌtes de visites des Ϯ psǇĐhologues suƌ ŵoŶ 

bureau et je leur distribue pendant les consultations.  

NoŶ auĐuŶ pƌoďlğŵe. J͛aiŵe plutôt ďieŶ ça doŶĐ ça Ŷe ŵe pose vƌaiŵeŶt pas de pƌoďlğŵe. Je diƌai Ƌue 

la plus gƌaŶde diffiĐultĠ daŶs Đe geŶƌe de ĐoŶsultatioŶs, ŵais pas toutes, Đ͛est pouƌ les patieŶts Ƌui 

souhaiteŶt ďĠŶĠfiĐieƌ d͛uŶe hospitalisatioŶ ƌapide suƌ des dĠĐoŵpeŶsatioŶs dĠpƌessives ou du sevƌage 

alcoolique ou autre. Quand ils sont décidés il faut essayer de les prendre en charge le plus rapidement 

possiďle et Đe Ƌui pose pƌoďlğŵe Đ͛est d͛oďteŶiƌ des ƌĠponses rapides. 

I : Quelle est ou a été votre formation à la prise en charge des problématiques et des plaintes de 

santé mentale de vos patients ? Qu’eŶ peŶsez-vous ? 

M9 : Au Ŷiveau de la foƌŵatioŶ iŶitiale Đ͛est ƋuasiŵeŶt Ŷul. C͛est Ƌue de la PhaƌŵaĐopĠe, je trouve 

Ƌue Đ͛est puƌeŵeŶt teĐhŶiƋue. C͛est uŶe foƌŵatioŶ de phaƌŵaĐieŶ et pas de ŵĠdeĐiŶ. DoŶĐ je peŶse 

Ƌu͛il Ǉ a tout à faiƌe à Đe Ŷiveau. J͛ai fait des stages eŶ hôpital psǇĐhiatƌiƋue. Moi j͛Ġtais eŶ stage daŶs 

un Hôpital Psychiatrique dans un service où il Ǉ avait Ƌue des sĐhizophƌğŶes doŶĐ Đ͛Ġtait Ƌue du 

ŵĠdiĐaŵeŶt Ƌuoi il Ŷ͛Ǉ avait pas d͛eŶtƌetieŶs ou de Đhoses Đoŵŵe ça. OŶ Ŷ͛Ǉ assistait pas eŶ tout Đas. 
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Et là j͛ai ŵoŶ fils Ƌui est eŶ ϲeŵe aŶŶĠe de MĠdeĐiŶe et je Đƌois Ƌue ça Ŷ͛a pas ďeauĐoup ĠvoluĠ au 

niveau de la prise en charge de la santé mentale par les médecins. Ça reste quand même très 

pharmaceutique. Peut-être que je me trompe. 

I : Quelles sont vos difficultés rencontrées dans la prise en charge des problématiques et des plaintes 

de santé mentale de vos patients ? 

M9 : ClaiƌeŵeŶt Đ͛est le suivi, eŶfiŶ les suites à doŶŶeƌ à la ĐoŶsultatioŶ. Il Ǉ a des patieŶts Ƌue je ƌevois 

régulièrement, tout ce qui est dépression et tout ça, je les revois quand même souvent. Mais là où 

j͛Ġtais avaŶt, j͛avais une infirmière ASALEE qui était très branchée psy donc elle faisait le suivi avec moi 

eŶ alteƌŶaŶĐe. Ça peƌŵettait d͛avoiƌ uŶ suivi uŶ peu plus ƌappƌoĐhĠ pouƌ les patieŶts Ƌui ĠtaieŶt 

deŵaŶdeuƌs. C͛est ƌaƌe. C͛Ġtait uŶ peu uŶiƋue,  

elle était bien branchée Đette iŶfiƌŵiğƌe et du Đoup elle vieŶt s͛assoĐieƌ aveĐ ŵoi daŶs la Ŷouvelle 

ŵaisoŶ ŵĠdiĐale, daŶs laƋuelle j͛ai uŶe uŶitĠ de gestioŶ de patieŶt autiste du ĐhaloŶŶais doŶĐ oŶ est 

plutôt ďieŶ ďƌaŶĐhĠ psǇ à la ŵaisoŶ ŵĠdiĐale. La diffiĐultĠ Đ͛est vƌaiŵeŶt d͛avoir une suite. Nous on a 

Ϯ ĠtaďlisseŵeŶts Ƌui peuveŶt ƌeĐevoiƌ les patieŶts S. et V., Đ͛est vƌaiŵeŶt les Ϯ poiŶts de Đhutes daŶs 

le ĐoiŶ et puis pouƌ l͛AddiĐtologie oŶ a B. Ƌui Ŷ͛est pas si loiŶ ŶoŶ plus et il Ǉ a les assoĐiatioŶs. Aloƌs Đe 

Ŷ͛est pas faĐile de ĐoŶŶaitƌe toutes les assoĐiatioŶs Ƌui s͛oĐĐupeŶt de la saŶtĠ ŵeŶtale. 

 DoŶĐ l͛iŶtĠƌġt d͛avoiƌ uŶe ŵaisoŶ de saŶtĠ pluƌidisĐipliŶaiƌe aveĐ uŶe ĐooƌdiŶatƌiĐe Ƌui ĐoŶŶait toutes 

Đes assoĐiatioŶs Đ͛est ďieŶ. OŶ va adhĠƌeƌ ĠgaleŵeŶt à la CPTS de la ƌĠgioŶ. Donc la CPTS va regrouper 

aussi toutes ces associations qui font du médico-soĐial et ça va Ŷous peƌŵettƌe vƌaiŵeŶt d͛avoiƌ uŶe 

ŵeilleuƌe pƌise eŶ Đhaƌge. PaƌĐe Ƌu͛oŶ fait l͛ĠĐuŵe uŶ peu et oŶ Ŷe va pas plus eŶ pƌofoŶdeuƌ je tƌouve. 

I : Sur le même sujet, Ƌu’eŶ est-il, seloŶ votƌe expĠƌieŶĐe, de l’adƌessage à uŶ ĐoŶfƌğƌe spĠĐialiste et 

du travail collaboratif ? Pour quelles indications, ou dans quelles situations, faites-vous cet 

adressage ? 
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M9 : J͛adƌesse au psǇĐhiatƌe ƋuaŶd j͛ai des pƌoďlğŵes aveĐ les traitements qui sont mal tolérés, donc 

pouƌ affiŶeƌ le tƌaiteŵeŶt ou tƌouveƌ le ďoŶ ou si Đe Ƌue j͛ai pƌoposĠ Ŷe foŶĐtioŶŶe pas. J͛adƌesse aussi 

au psǇĐhiatƌe ƋuaŶd il Ǉ a uŶe dĠŵaƌĐhe de pƌise eŶ Đhaƌge pouƌ uŶe deŵaŶde d͛hospitalisatioŶ ŵais 

programmée, pas daŶs l͛uƌgeŶĐe. La pƌoďlĠŵatiƋue Ƌu͛oŶ a aveĐ les psǇĐhiatƌes Đ͛est Ƌu͛oŶ Ŷ͛a jaŵais 

de ƌetouƌ, oŶ Ŷ͛a jaŵais de Đouƌƌieƌs eŶ ƌetouƌ. 

I : Comment décririez-vous vos relations avec les psychiatres ? Existe-t-il pour vous, un sentiment de 

suivi avec les spécialistes de la santé mentale ? 

M9 : Alors, certains patients sont attachés à leur psychiatre, mais en fait pas tant que ça. Nous on a 

ƋuaŶd ŵġŵe la ĐhaŶĐe d͛avoiƌ des ďoŶs psǇĐhiatƌes eŶfiŶ je Ŷe juge pas la ƋualitĠ ŵais Ƌui oŶt uŶe 

bonne réputation vis-à-vis des patieŶts, Ƌui aƌƌiveŶt à ďieŶ Ġtaďliƌ le ĐoŶtaĐt. Et puis il Ǉ eŶ a d͛autƌes 

où il Ŷ͛Ǉ a vƌaiŵeŶt pas de ĐoŶtaĐt possiďle. C͛est juste du ƌeŶouvelleŵeŶt d͛oƌdoŶŶaŶĐe, doŶĐ la 

ĐoŶsultatioŶ duƌe ϱ͛ et s͛est ƌĠglĠ Ƌuoi. DoŶĐ oŶ a Đes Ϯ aspeĐts, il y a certains patients qui sont très 

attaĐhĠs à leuƌ psǇĐhiatƌe et d͛autƌes ils Ǉ voŶt paƌĐe Ƌu͛ils oŶt l͛iŵpƌessioŶ d͛Ǉ ġtƌe ĐoŶtƌaiŶts et foƌĐĠs 

d͛Ǉ alleƌ. 

Nous des ƌelatioŶs aveĐ les psǇĐhiatƌes oŶ Ŷ͛eŶ a pas, oŶ Ŷ͛eŶ a ƋuasiŵeŶt pas, Đ͛est vƌaiŵeŶt tƌğs rare 

d͛avoiƌ uŶ Đoup de fil d͛uŶ psǇĐhiatƌe. Moi Đ͛est tƌğs ƌaƌe d͛appeleƌ uŶ psǇĐhiatƌe. Je fais tout le teŵps 

des Đouƌƌieƌs au psǇĐhiatƌes et je Ŷ͛ai jaŵais de ƌetouƌ. 

Les psǇĐhologues ĠĐƌiveŶt des Đouƌƌieƌs, ça Đ͛est vƌaiŵeŶt tƌğs ďieŶ, ils pƌeŶŶeŶt le temps. Les 

psǇĐhologues ŵ͛adƌesseŶt des patieŶts eŶ ŵe faisaŶt uŶ Đouƌƌieƌ. Au Ŷiveau des psǇĐhologues la 

dĠŵaƌĐhe Ŷ͛est pas du tout la ŵġŵe. J͛ai peut-ġtƌe eu ϭ Đouƌƌieƌ d͛uŶ psǇĐhiatƌe eŶ ϴ aŶs d͛eǆeƌĐiĐe. 

 Les Đoŵptes ƌeŶdus d͛hospitalisatioŶ oŶ les a paƌ ĐoŶtƌe. S. et V. oŶt les ƌeçoit. Ça Đ͛est tƌğs ďieŶ. OŶ 

peut avoir un coup de fil de V. ƋuaŶd ils ƌelâĐheŶt ƋuelƋu͛uŶ uŶ peu plus tôt ou ƋuaŶd Đe Ŷ͛est pas tƌğs 

ďieŶ passĠ. Là ça aƌƌive d͛avoiƌ des Đoups de fils. Les psǇĐhiatƌes de ville il Ŷ͛Ǉ a pas de retour. 
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I : Quelles seƌaieŶt vos peƌspeĐtives d’aŵĠlioƌatioŶ ƋuaŶt à la pƌise eŶ Đhaƌge des pƌoďlĠŵatiƋues et 

des plaintes de santé mentale de vos patients ?  

M9 : Je peŶse Ƌue ça seƌait pas ŵal au Ŷiveau des stages d͛eǆteƌŶat, Đ͛est Ƌu͛il puisse Ǉ avoir des stages 

chez des psychologues. Nous dans la maison de santé comme nous avons des psychologues, lorsque 

j͛ai des ĠtudiaŶts ils peuveŶt alleƌ faiƌe des ĐoŶsultatioŶs aveĐ les psǇĐhologues. DoŶĐ ça leuƌ peƌŵet 

d͛ouvƌiƌ et de voiƌ Đe Ƌue Đ͛est Ƌu͛uŶe ĐoŶsultatioŶ de psǇĐhologie ça Đ͛est vƌaiŵeŶt ďieŶ. Et le volet 

Ϯ, au Ŷiveau des ƌĠseauǆ, peut ġtƌe Ƌue ça eǆiste ŵais ŵoi je Ŷe suis pas au ĐouƌaŶt, Ƌu͛il Ǉ ai des 

réseaux dans lesquels on est intégrés avec les psychiatres, le psychologue, en fait avec tous les acteurs 

Ƌui gƌaviteŶt autouƌ de Đes patieŶts. Et je peŶse Ƌue ça seƌait vƌaiŵeŶt ďieŶ Ƌu͛il Ǉ ai des ƌĠseauǆ 

fléchés dans lesquels on se connaisse, où on peut se faire des zooms par exemple ou des réunions 

pluridisciplinaires sur les patients qui en ont ďesoiŶ et Ƌu͛oŶ se paƌtage. J͛ai vƌaiŵeŶt gƌaŶd espoiƌ aveĐ 

la CPTS Ƌu͛oŶ puisse avoiƌ des psǇĐhiatƌes Ƌui seƌoŶt dedaŶs.  

La diffiĐultĠ Đ͛est d͛avoiƌ des psǇĐhiatƌes Đaƌ ils soŶt de ŵoiŶs eŶ ŵoiŶs Ŷoŵďƌeuǆ et de plus eŶ plus 

débordés. Ou alors des travailleurs, des psychologues qui prendraient le relai. Ce qui est 

phaƌŵaĐeutiƋue oŶ va pouvoiƌ Ŷous gĠƌeƌ ;MGͿ eŶ l͛aďseŶĐe de psǇĐhiatƌe. OŶ Ŷe seƌa jaŵais aussi 

ďoŶs Ƌu͛euǆ ŵais oŶ doit pouvoiƌ faiƌe le ďoulot. Paƌ ĐoŶtƌe le ĐoŶtaĐt aveĐ le psǇĐhologue ça pourrait 

ġtƌe ďieŶ eŶ atteŶdaŶt d͛avoiƌ plus de psǇĐhiatƌes suƌ le ŵaƌĐhĠ. 

Je peŶse Ƌue l͛iŶtĠgƌatioŶ daŶs Đes ƌĠseauǆ pouƌ Đes patieŶts Đ͛est vƌaiŵeŶt iŵpoƌtaŶt. Et je peŶse Ƌue 

ça serait bien de faire comme en Suisse où par exemple, il y a une vraie cotation de consultation de 

psǇ. UŶe valoƌisatioŶ de l͛aĐte, je peŶse Ƌue ça seƌait ŵieuǆ les psǇĐhiatƌes Ƌu͛ils soieŶt ŵieuǆ paǇĠs 

sur leur consultation, ils prendraient probablement plus de temps pour les patients. Et pareil pour 

nous, pour les généralistes, s͛il Ǉ avait uŶe ƌevaloƌisatioŶ de l͛aĐte suƌ les ĐoŶsultatioŶs des patieŶts 

psǇ, tout le ŵoŶde pƌeŶdƌait plus de teŵps pouƌ gĠƌeƌ Đes patieŶts. J͛ai des ĐoŶfƌğƌes ça les souleŶt ils 

ne veulent pas perdre de temps. 
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C͛est vƌai Ƌue Đ͛est loŶg uŶ dĠpƌessif. J͛eŶ ai eu uŶ aujouƌd͛hui Đ͛est vƌai Ƌue ça Ŷe se fait pas eŶ ¼ 

d͛heuƌe. OŶ dĠďoƌde suƌ Ŷotƌe plaŶŶiŶg. Si t͛eŶ a ϯ de suite tu pƌeŶds ϭh à ϭhϯϬ daŶs la vue. Mais ďoŶ 

ça fait paƌtie du ďoulot, je ĐoŵpƌeŶds Ƌue ƋuaŶd oŶ est dĠďoƌdĠ, oŶ Ŷ͛a pas eŶvie de déborder le soir 

d͛ϭhϯϬ. Si Đ͛Ġtait vƌaiŵeŶt ƌeĐoŶŶu à sa juste valeuƌ, dĠjà oŶ pƌesĐƌiƌait ŵoiŶs d͛aŶǆiolǇtiƋue et ŵoiŶs 

de salopeƌies. PaƌĐe Ƌue les geŶs oŶt ďesoiŶ d͛uŶe ĠĐoute Đ͛est pouƌ Đela Ƌu͛ils voŶt voiƌ des 

magnétiseurs, des kinésiologues, des étiopathes... Eux ils sont payés 60 euros et ils ont le temps de 

discuter avec les gens tout simplement. Enfin je pense. 

 

      2.10 Entretien N°10 

Interrogateur (I) : Alors bonjour à vous, dans un premier temps je vais pour poser quelques questions 

dans le but de vous présenter. Donc premièrement vous êtes un homme. Quel est votre âge ? 

Médecin 10 (M10) : 47 ans. 

I : Pouvez-vous me donner votre année de thèse ?  

M10 : j͛ai oďteŶu ŵa thğse eŶ ϮϬϬϮ 

I : Quel est votƌe Ŷoŵďƌe d’aŶŶĠes d’exeƌĐiĐe ?  

M10 : Je Ŷ͛ai pas eǆeƌĐĠ avaŶt ŵa thğse. Ça fait ϮϬ aŶs Ƌue j͛eǆeƌĐe. 

I : Quel est votƌe ŵode d’exeƌĐiĐe aĐtuel ? 

M10 : AĐtuelleŵeŶt eŶ MSP oŶ est tous iŶdividualisĠs. C͛est uŶe ŵaisoŶ de saŶtĠ ŵais Ŷ͛a pas le 

foŶĐtioŶŶeŵeŶt d͛uŶe ŵaisoŶ de saŶtĠ. ChaĐuŶ gğƌe soŶ truc. Et avant en MSM (maison médicale). 

 

I : Est-ce que vous avez eu, dans le cadre de votre cursus des formations dans le cadre de la 

psychologie/psychiatrie/ santé mentale ?  



110 
 

 

M10 : Non jamais. 

I : Avez-vous une part dans la formation des étudiants en médecine ? 

M10 : Non. 

I : Comment décririez-vous la place que prennent les consultations de santé mentale dans vos 

consultations ?  

M10 : La place que ça prend ? Apƌğs tu as pƌesƋue eŶvie de diƌe Ƌue ça pƌeŶd…EŶ fait Đ͛est Ƌuoi Ƌu͛oŶ 

entend par santé mentale ? les pƌoďlğŵes vƌaiŵeŶt psǇ ou paƌĐe Ƌu͛eŶ fait dğs Ƌue tu as ƋuelƋu͛uŶ 

de malade pour moi il a un problème psy même une lombalgie. Pour moi celui qui vient 10 fois pour 

son arrêt de travail pour lombalgie pour moi sa relève de la psy. Il y a dans chaque consultation une 

partie de psy. La vraie psy pure du genre syndrome dépressif, par rapport au nombre de patients que 

je peux avoir ? 

EŶ voluŵe Ϯ paƌ jouƌ suƌ ϯϱ ĐoŶsultatioŶs. C͛est assez ƌĠgulieƌ, Đ͛est ƋuotidieŶ ŵġŵe. 

EŶ saĐhaŶt Ƌue je peŶse Ƌu͛il Ǉ a toujours ceux qui reviennent pour leur renouvèlement de traitement 

HTA et Ƌu͛oŶ a deƌƌiğƌe eŶ ŵġŵe teŵps uŶ ƌeŶouvğleŵeŶt d͛aŶti dĠpƌesseuƌs. SaŶs Đoŵpteƌ Đeuǆ-là. 

Si Đ͛est vƌaiŵeŶt de la psǇ puƌe peut ġtƌe ŵoiŶs je Ŷe sais pas. Pouƌ les tƌuĐs vƌaiŵeŶt psǇ oui je vois 

au moins 1 ou 2 personnes en consultation ou en téléconsultation. 

I : Donc nous allons à présent rentrer dans la seconde partie de ce questionnaire. 

Quelle est votre expérience et votre ressenti quant à la prise en charge des problématiques et des 

plaintes de santé mentale de vos patients ? 

M10 : Pour moi ce sont des consultations, déjà beaucoup plus longues, plus compliquées à gérer et ce 

Ƌue je te disais Đ͛est Ƌue j͛ai ŵaŶƋuĠ de foƌŵatioŶs. C͛est ƋuelƋue Đhose Ƌue je Ŷe gğƌe pas hǇpeƌ ďieŶ 

à moŶ avis. Je Ŷe peŶse pas Ƌue j͛ai tous les outils. J͛ai teŶdaŶĐe à gĠƌeƌ suƌ le plaŶ vƌaiŵeŶt ŵĠdiĐal. 

Je peŶse aideƌ les geŶs eŶ pƌesĐƌivaŶt, je pƌesĐƌis, apƌğs je Ŷ͛ai pas du tout Đe ĐôtĠ psǇĐhologiƋue. Je 
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renvois très facilement, il faut un psychologue, il faut un psychiatre sur la partie de fond. La partie 

tƌaiteŵeŶt de foŶd de la pƌoďlĠŵatiƋue psǇ, j͛ai teŶdaŶĐe à ďotteƌ eŶ touĐhe. Mais je Ŷe Đƌeuse pas 

ďeauĐoup. Je Ŷe pƌesĐƌis pas ĠŶoƌŵĠŵeŶt d͛aŶti dĠpƌesseuƌs, ďeauĐoup plus d͛aŶǆiolǇtiƋues. Les tƌuĐs 

courant je les aide comme ça, après voilà sur le travail de fond de psychiatrie je ne sais pas faire. 

Aussi bien sur le plan psychologique ou même psychiatrique, sur de la grosse pathologie Psychiatrique, 

j͛ai teŶdaŶĐe à ƌeŶvoǇeƌ faĐileŵeŶt au spĠĐialiste. Des consultations chronophages où je ne suis pas 

foƌĐĠŵeŶt à l͛aise. Apƌğs eŶ ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale Đ͛est duƌ de… EŶfiŶ Đe Ŷ͛est pas Ƌue ça Ŷe ŵ͛iŶtĠƌesse 

pas, mais le fait que ce soit chronophage ça nous handicap énormément. Je pense que quand tu es 

dans ton ƌǇthŵe oŶ Ŷe peut pas se peƌŵettƌe de pƌeŶdƌe ϰϱ͛ pouƌ uŶe ĐoŶsultatioŶ de psǇ. C͛est peut-

ġtƌe pouƌ ça aussi Ƌue je ŵ͛aide faĐileŵeŶt des psǇĐhologues, des psǇĐhiatƌes. Je passe la ŵaiŶ. 

I : Quelle est ou a été votre formation à la prise en charge des problématiques et des plaintes de 

santé mentale de vos patients ? Qu’eŶ peŶsez-vous ? 

M10 : Je peŶse Ƌue tƌğs peu. Apƌğs je Ŷe ŵe suis suƌeŵeŶt pas foƌŵĠ paƌĐe Ƌue Đ͛est uŶ doŵaiŶe où 

je Ŷe ŵe seŶs pas hǇpeƌ à l͛aise et uŶ peu aŵďigu. A paƌt les Đouƌs de PsǇĐhiatƌie Ƌu͛oŶ a eu à la faĐ, 

je Ŷ͛ai jaŵais ƌefait de foƌŵatioŶs spĠĐiales paƌ ƌappoƌt à ça. Jaŵais fait de stage eŶ psǇ. EŶ MĠdeĐiŶe 

GĠŶĠƌale je peŶse Ƌue tu appƌeŶds au fuƌ et à ŵesuƌe, il Ǉ a pleiŶs de Đhoses Ƌue t͛appƌeŶd. Je peŶse 

que quand tu sors de la faĐ oŶ Ŷe t͛a pas appƌis à gĠƌeƌ ƋuelƋu͛uŶ Ƌui est aŶgoissĠ, dĠpƌiŵĠ eŶ BuƌŶ- 

out. Je peŶse Ƌue l͛oŶ Ŷ͛a pas uŶe foƌŵatioŶ eǆtƌaoƌdiŶaiƌe là-dessus. Jamais fait de stage en psy de 

toutes mes études. De faire 6 mois en Hémato je pense que oui dès que tu fais des CHU des trucs assez 

pointus ça ne te sert pas vraiment à mon avis dans ta future pratique de médecin généraliste. Je pense 

Ƌu͛oŶ Ŷ͛est supeƌ pas pƌĠpaƌĠ à Đe geŶƌe de pƌise eŶ Đhaƌge ;la psǇͿ et je peŶse Ƌue Đ͛est ƋuelƋue Đhose 

qui devient de plus eŶ plus iŵpoƌtaŶt, Ƌui pƌeŶds uŶe aŵpleuƌ de plus eŶ plus. C͛est Đe Ƌue je te disais 

au dĠďut à paƌt les eŶfaŶts, les ado et d͛autƌes tƌuĐs pouƌ ŵoi toutes les ĐoŶsultatioŶs il Ǉ a uŶe gƌosse 

part de psychologie sans parler de psychiatre. On apprend suƌ le tas et oŶ Ŷ͛est pas sûƌ de ďieŶ 

apprendre, de faire bien quoi. 
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I : Quelles sont vos difficultés rencontrées dans la prise en charge des problématiques et des plaintes 

de santé mentale de vos patients ? 

M10 : Le pƌoďlğŵe pƌiŶĐipal, Đ͛est Đe Ƌue je te disais tout à l͛heuƌe, Ƌue les ĐoŶsultatioŶs psǇ soŶt 

ĐhƌoŶophages, elles pƌeŶŶeŶt du teŵps et eŶ MĠdeĐiŶe GĠŶĠƌale oŶ Ŷ͛a pas ĠŶoƌŵĠŵeŶt le teŵps. 

Apƌğs suƌ la pƌise eŶ Đhaƌge, j͛ai teŶdaŶĐe à utiliseƌ Ϯ -3 traiteŵeŶt, j͛utilise ϭ aŶǆiolǇtiƋue Ϯ aŶtis 

dépresseurs et puis les somnifères si besoin. 

Apƌğs je ŵe souvieŶs eŶ psǇĐhiatƌie oŶ Ŷous avait appƌis Ƌu͛il Ǉ a ϯϲ ϬϬϬ aŶtis dĠpƌesseuƌs Ƌu͛ils 

agissent tous de 36 ϬϬϬ façoŶs diffĠƌeŶtes et Ƌu͛ils soŶt pleiŶs d͛effets indésirables suivant telle 

dĠpƌessioŶ tu ŵets Đet aŶti dĠpƌesseuƌ, ça je Ŷe sais pas du tout faiƌe. J͛eŶ ĐoŶŶais Ϯ, s͛il Ǉ eŶ a uŶ Ƌui 

ŵaƌĐhe ça va s͛il Ŷe ŵaƌĐhe pas je ŵets l͛autƌe. Ϯ j͛eǆagğƌe, je Ŷ͛ai pas uŶ gƌos aƌseŶal thĠƌapeutiƋue 

enfin je ne sais pas ŵ͛eŶ seƌviƌ. EŶ tout Đas je ŵe seƌs toujouƌs des ŵġŵes et oui j͛ai teŶdaŶĐe à doŶŶeƌ 

la main à un spécialiste. Manque de temps et de connaissances pharmacologiques. Je pense que les 2 

soŶt liĠs, il faut du teŵps pouƌ savoiƌ Đe Ƌu͛il se passe, eǆaŵiner et comprendre pour pouvoir prescrire 

le traitement le plus adapté. 

I : Suƌ le ŵġŵe sujet, Ƌu’eŶ est-il, seloŶ votƌe expĠƌieŶĐe, de l’adƌessage à uŶ ĐoŶfƌğƌe spĠĐialiste et 

du travail collaboratif ? Pour quelles indications, ou dans quelles situations, faites-vous cet 

adressage ? 

M10 : PsǇĐhologue, j͛adƌesse assez faĐileŵeŶt dğs Ƌu͛il Ǉ a des pƌoďlğŵes. Pouƌ ŵoi je peŶse Ƌu͛à 

chaque fois « la petite pathologie psychiatrique », de la dĠpƌessioŶ de l͛aŶǆiĠtĠ, souveŶt je l͛adƌesse 

facilement quand il y a besoiŶ d͛uŶ tƌaiteŵeŶt de foŶd. QuaŶd il Ǉ a uŶ pƌoďlğŵe sous-jacent ou autre, 

je Ŷ͛ai pas le teŵps de ƌeŶtƌeƌ daŶs les dĠtails. DaŶs Đe Đas-là j͛ai teŶdaŶĐe à eŶvoǇeƌ au psǇĐhologue 

après quand ces des gens qui ne sont vraiment pas bien avec des suivis, des idées suicidaires, plus 

gƌaves, plus iŶƋuiĠtaŶts j͛eŶvoie assez faĐileŵeŶt au psǇĐhiatƌe. Apƌğs tes patieŶts tu les ĐoŶŶais. 

J͛eŶvoie plus au psǇĐhiatƌe ƋuaŶd ça paƌait plus iŶƋuiĠtaŶt, plus ƌisƋuĠ, plus gƌave Ƌuoi, geŶƌe Đeuǆ Ƌui 

sont au fond. 
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I : Comment décririez-vous vos relations avec les psychiatres ? Existe-t-il pour vous, un sentiment de 

suivi avec les spécialistes de la santé mentale ? 

M10 : NoŶ Đ͛est ĐoŵpliƋuĠ paƌĐe Ƌue les psǇĐhiatƌes Đ͛est diffiĐile à tƌouveƌ, Đ͛est ĐoŵpliƋuĠ de 

travailler aveĐ euǆ. Apƌğs je tƌouve Ƌu͛oŶ a peu de ƌetouƌ Đe Ƌui est doŵŵage, Đ͛est ƌaƌe Ƌu͛oŶ ait des 

retours comme les autres spécialités comme le cardio. Quand tu envoies chez le cardio tu as un compte 

ƌeŶdu Đaƌdio Đ͛est ŶiĐkel. Chez le psǇĐhiatƌe aloƌs paƌeil je peŶse Ƌu͛il Ŷ͛a pas le teŵps ŶoŶ plus de faiƌe 

des Đouƌƌieƌs. Paƌeil je peŶse Ƌu͛il ŵaŶƋue de plus eŶ plus de psǇĐhiatƌe. Il Ǉ a plus eŶ plus de 

psǇĐhiatƌes Ƌue j͛appelle « chimique », ils sont là ils écoutent à peine les gens, ils prescrivent des doses 

des doses des doses, ils augmentent, ils changent, ils rajoutent, il y a moins en moins de psychiatres 

qui écoutent.  

C͛est pouƌ ça Ƌue la paƌtie psǇĐhologie aveĐ uŶ psǇĐhologue est supeƌ iŶtĠƌessaŶte. AveĐ le psǇĐhiatƌe 

il Ŷ͛Ǉ a pas uŶe supeƌ ĐoŵŵuŶiĐatioŶ, je ƌeŶouvelle ses oƌdoŶŶaŶĐes paƌĐe Ƌu͛il Ŷ͛est pas là et tu Ŷe 

sais ƌieŶ. D͛autaŶt plus Ƌue le psǇĐhiatƌe Ŷe s͛iŶtĠƌesse pas du tout à la paƌtie soŵatiƋue des autƌes 

pathologies et quand toi tu renouvelles leur ordo qui fait déjà 1 page pour leur diabète cholestérol et 

autƌe. Et Ƌue le psǇĐhiatƌe fait à ĐotĠ la ŵġŵe oƌdoŶŶaŶĐe aveĐ ϱϬ ŵĠdoĐs et Ƌue je peŶse Ƌu͛il Ŷ͛a 

jaŵais lu l͛autƌe oƌdoŶŶaŶĐe Đ͛est toujouƌs, à ŵoŶ avis, il doit Ǉ avoiƌ des iŶteƌaĐtioŶs, il doit Ǉ avoiƌ 

des tƌuĐs…. Pas de ĐoŵŵuŶiĐatioŶ, des psychiatres difficiles à trouver, pas de retour. Dans la MSP on 

a le psǇĐhologue suƌ plaĐe Đ͛est supeƌ, il pƌeŶd tƌğs vite ça ŵ͛a ĐhaŶgĠ la vie. Dğs Ƌue j͛ai uŶ pƌoďlğŵe 

de psǇĐho je l͛ai daŶs les loĐauǆ soit je fƌappe à sa poƌte soit je l͛appelle et il les voit très rapidement. 

Et il me fait des retours courriers.  

L͛UƌgeŶĐe PsǇĐhiatƌiƋue pouƌ toutes les peƌsoŶŶes Ƌui oŶt ďesoiŶ d͛ġtƌe vues paƌ uŶ psǇĐhiatƌe 

ƌapideŵeŶt ďah ƋuaŶd il l͛appelle ils oŶt ƌeŶdez-vous daŶs ϭ ŵois et ça Đe Ŷ͛est pas ƌaisoŶŶaďle. En 

général, ces personnes-là tu les retrouve la nuit, ils appellent en régulation, ça passe par les urgences. 

C͛est doŵŵage de Ŷe pas avoiƌ pu ĐoŵŵuŶiƋueƌ plus tôt. Suffit de toŵďeƌ suƌ uŶ uƌgeŶtiste Ƌui te fait 

ƌeŶtƌeƌ le patieŶt eŶ estiŵaŶt Ƌu͛il Ŷ͛est pas eŶ daŶgeƌ, il Ŷ͛auƌa pas vu le psǇĐhiatƌe et le leŶdeŵaiŶ 
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tu peuǆ le ƌetƌouveƌ peŶdu à soŶ aƌďƌe. L͛uƌgeŶĐe psǇĐhiatƌiƋue Đ͛est tƌğs ĐoŵpliƋuĠ et ŵoi Ƌui fait de 

la ƌĠgulatioŶ Đ͛est tƌğs ĐoŵpliƋuĠ, il Ǉ eŶ a de plus eŶ plus. 

I : Quelles seraient vos peƌspeĐtives d’aŵĠlioƌatioŶ ƋuaŶt à la pƌise eŶ Đhaƌge des pƌoďlĠŵatiƋues et 

des plaintes de santé mentale de vos patients ?  

M10 : C͛est uŶe ƋuestioŶ Ƌui est uŶ peu ĐoŵpliƋuĠe, apƌğs il Ǉ auƌait des espğĐes de, apƌğs j͛iŵagiŶe 

ça comme ça, des zones avec des référents psychiatres, comme un système pas de garde, mais déjà 

Đoŵŵe ƋuelƋue Đhose. Apƌğs le plus iŵpoƌtaŶt Đ͛est de Ŷe pas aƌƌiveƌ aveĐ Đes UƌgeŶĐes 

PsǇĐhiatƌiƋues Ƌui t͛aŶgoisseŶt eŶ ĐoŶsultatioŶ. Tu te dis je Ŷ͛ai pas ďeauĐoup de teŵps pouƌ euǆ, tu 

les fais ƌeŶtƌeƌ Đhez euǆ, tu Ŷe sais pas Đe Ƌu͛il va se passeƌ, Đ͛est là où j͛ai du ŵal. Tu Ŷe leuƌ doŶŶe 

pas de réponses, de rendez-vous, Ƌu͛il Ǉ ai uŶe pƌise eŶ Đhaƌge plus ƌapide. Aloƌs je Ŷe sais pas si Đ͛est 

un système de réseau. Mais là actuellement la teŶdaŶĐe Đ͛est de diƌe vous allez auǆ UƌgeŶĐes et vous 

verrez le psychiatre de garde. Et je ne trouve pas que ce soit vraiment la solution pour aider ces gens. 

Ils soŶt dĠjà daŶs uŶe dĠtƌesse. Si Đ͛est pouƌ poiƌeauteƌ ϳh auǆ UƌgeŶĐes, la plupaƌt, se ďarrent au bout 

de ϯh paƌĐe Ƌu͛ils Ŷe passeŶt pas eŶ pƌioƌitĠ. 

Surtout que dans notre secteur on a quand même S. qui est juste à côté, on a D., on a une autre 

ĐliŶiƋue. Apƌğs ŵoi j͛ai tƌavaillĠ loŶgteŵps aveĐ uŶ psǇĐhiatƌe Ƌue je ĐoŶŶais ďieŶ, ŵais paƌeil il ne 

pƌeŶd plus de Ŷouveau patieŶt, Đ͛est toujouƌs ĐoŵpliƋuĠ, ils Ŷous diseŶt oŶ ďotte eŶ touĐhe, vous 

l͛eŶvoǇez auǆ uƌgeŶĐes et oŶ veƌƌa si oŶ le pƌeŶd ou pas. UŶ psǇĐhiatƌe d͛astƌeiŶte Ƌu͛oŶ peut appeleƌ 

ŵġŵe pouƌ uŶ ĐoŶseil ça seƌait hǇpeƌ utile. Ce Ŷ͛est pas siŵple d͛avoiƌ uŶ psǇĐhiatƌe au tĠlĠphoŶe. 

Je peŶse Ƌue ça seƌait pas ŵal Ƌu͛ils Ŷous pƌoposeŶt des foƌŵatioŶs, apƌğs il Ǉ eŶ a ĐeƌtaiŶeŵeŶt dĠjà, 

je Ŷe ƌegaƌde pas tƌop les foƌŵatioŶs. Apƌğs paƌeil ŵoi je peŶse Ƌue ça Ŷe ŵ͚iŶtĠƌessait pas de faiƌe 

des foƌŵatioŶs suƌ la sĐhizophƌĠŶie des tƌuĐs hǇpeƌ poiŶtus ŵais oui apƌğs suƌ l͛aspeĐt de la pƌise eŶ 

Đhaƌge de la psǇĐhiatƌie au ĐaďiŶet il Ǉ auƌait des foƌŵatioŶs, Đe seƌait des supeƌs outils… C͛est pouƌ 

cela que je trouve ta thèse super intéressante. 
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      2.11 Entretien N°11 

Interrogateur (I) : Alors bonjour à vous, dans un premier temps je vais pour poser quelques questions 

dans le but de vous présenter. Donc premièrement vous êtes une femme. Quel est votre âge ? 

Médecin 11 (M11) : 55 ans. 

I : Pouvez-vous me donner votre année de thèse ?  

M11 : j͛ai oďteŶu ŵa thğse eŶ ϭϵϵϱ. J͛ai effeĐtuĠ des ƌeŵplaĐeŵeŶts eŶ ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale avaŶt le 

passage de ma thèse. 

I : Quel est votƌe Ŷoŵďƌe d’aŶŶĠes d’exeƌĐiĐe ?  

M11 : J͛ai Ϯϳ aŶs de pƌatiƋue. 

I : Quel est votre ŵode d’exeƌĐiĐe aĐtuel ? 

M11 : J͛eǆeƌĐe aĐtuelleŵeŶt eŶ MSP. Cela Ŷ͛a pas toujouƌs ĠtĠ le Đas, oŶ Ġtait Ϯ assoĐiĠs iŶstallĠs daŶs 

le village et fin 2007-2008, on est venu travailler tous ensemble. OŶ s͛est ƌegƌoupĠs, aveĐ les kiŶĠs et 

les infirmières. 

I : Est-ce que vous avez eu, dans le cadre de votre cursus des formations dans le cadre de la 

psychologie/psychiatrie/ santé mentale ?  

M11 : Pas de diplôŵe uŶiveƌsitaiƌe, ĐepeŶdaŶt ça ŵ͛iŶtĠƌesse et j͛ai fait pas ŵal de FoƌŵatioŶs 

Médicales Continues (FMC), des foƌŵatioŶs où je pouvais ŵ͛iŶsĐƌiƌe eŶ fait. AveĐ R. paƌ eǆeŵple suƌ 

les eŶfaŶts, j͛ai fait uŶe foƌŵatioŶ Ƌue j͛avais ďieŶ aiŵĠ suƌ la psǇĐhosoŵatiƋue, suƌ les tƌouďles 

psǇĐhosoŵatiƋues. C͛Ġtait tƌğs iŶtĠƌessaŶt. EŶfiŶ voilà. 

I : Avez-vous une part dans la formation des étudiants en médecine ? 

M11 : NoŶ je Ŷe ƌeçois pas d͛ĠtudiaŶts. 
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I : Comment décririez-vous la place que prennent les consultations de santé mentale dans vos 

consultations ?  

M11 : DaŶs uŶe jouƌŶĠe je ŵe deŵaŶde si ça Ŷe va pas jusƋu͛à ϭ/ϯ des ĐoŶsultatioŶs. QuelƋue Đhose 

de fƌĠƋueŶt, j͛eŶ ai vƌaiŵeŶt plusieuƌs paƌ jouƌ Đ͛est sûƌ.  

I : Donc nous allons à présent rentrer dans la seconde partie de ce questionnaire. 

Quelle est votre expérience et votre ressenti quant à la prise en charge des problématiques et des 

plaintes de santé mentale de vos patients ? 

M11 : Aloƌs je ŵe seŶs assez à l͛aise, du Đoup je suis assez iŶtuitive aloƌs ƋuaŶd ils vieŶŶeŶt ŵe paƌleƌ 

de leur mal au dos 2-3 fois, j͛essaǇe tout de suite de gƌatteƌ plus loiŶ. Ou aloƌs ƋuaŶd ils vieŶŶeŶt 

diƌeĐteŵeŶt pleuƌeƌ, j͛essaǇe de ŵeŶeƌ l͛iŶteƌƌogatoiƌe, je les aide à, et puis je les ƌevois, je vois s͛il 

faut introduire un traitement, je leur donne assez souvent rendez-vous pas loin, pour voir comment ça 

va, Ƌu͛ils Ŷe s͛eŶfoŶĐeŶt pas, Ƌu͛il Ŷ͛Ǉ ai pas de souĐis. 

NoŶ je suis plutôt à l͛aise. 

I : Quelle est ou a été votre formation à la prise en charge des problématiques et des plaintes de 

santé mentale de vos patients ? Qu’eŶ pensez-vous ? 

M11 : J͛Ġtais passĠe eŶ PsǇĐhiatƌie ŵais là ça Ŷe ŵe ĐoƌƌespoŶdait pas du tout, Đ͛ĠtaieŶt les gƌos Đas 

louƌds psǇĐhiatƌiƋues. Je Ŷ͛Ġtais pas du tout à l͛aise. C͛Ġtait peŶdaŶt l͛eǆteƌŶat. PeŶdaŶt l͛iŶteƌŶat, je 

Ŷ͛Ġtais pas passĠe eŶ PsǇĐhiatƌie. J͛eŶ ai fait auǆ UƌgeŶĐes, ďoŶ Đe soŶt toujouƌs des histoiƌes tƌğs 

lourdes. 

Du Đoup Đ͛est vƌaiŵeŶt eŶ MĠdeĐiŶe GĠŶĠƌale, Ƌu͛oŶ dĠĐouvƌe tous Đe suivi des geŶs Ƌui ĐoŶtiŶueŶt 

à travailler, qui sont mariés et finalement ça ne va pas, ils se cherchent ne se trouvent pas et on les 

aĐĐoŵpagŶe. Et fiŶaleŵeŶt, je peŶse Ƌue j͛ai aussi ŵûƌi aveĐ euǆ. La foƌŵatioŶ a plutôt ĠtĠ suƌ le 

teƌƌaiŶ. Il Ŷ͛Ǉ a pas eu de vƌaies foƌŵatioŶs. Apƌğs ça ŵ͛iŶtĠƌesse aloƌs j͛ai lu des Đhoses et je ŵe suis 

inscrite à des petites foƌŵatioŶs. Et puis je suis plutôt à l͛aise. 
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A la fac on va parler des gros cas de psychiatries on a quelque formation de Psychologie comme ça. 

Mais non ça ne va pas loin. 

I : Quelles sont vos difficultés rencontrées dans la prise en charge des problématiques et des plaintes 

de santé mentale de vos patients ? 

M11 : Du Đoup Đ͛est le ƌelai aveĐ des psǇĐhiatƌes ƋuaŶd oŶ seŶt Ƌue vƌaiŵeŶt Ƌue Đ͛est uŶ peu louƌd, 

Ƌue ça Ŷous dĠpasse uŶ peu. OŶ a des diffiĐultĠs à tƌouveƌ des psǇĐhiatƌes, à hospitaliseƌ. Ça s͛est 

ĐoŵpliƋuĠ je tƌouve. Pas de plaĐe de ĐoŶsultatioŶs, pas de plaĐe d͛hospitalisatioŶ.  

Aux Urgences, il y a quand même le psychiatre de garde que je connais, donc parfois on peut avoir un 

avis si oŶ est ƋuaŶd ŵġŵe iŶƋuiet, s͛il va Ǉ avoiƌ uŶ passage à l͛aĐte ou pas. AveĐ les adolesĐeŶts Đ͛est 

ĐoŵpliƋuĠ, ils Ŷe voŶt pas ďieŶ, aloƌs Ƌu͛est-Đe Ƌu͛oŶ eŶ fait ? OŶ est là, eŶtƌe la PĠdiatƌie et le CHS, 

pouƌ les voiƌ il Ǉ a uŶe liste d͛atteŶte, faut eŶvoǇeƌ uŶe lettƌe, les ƌappeleƌ, eŶfiŶ ďoŶ. Là Đ͛est duƌ uŶ 

peu. La PĠdoPsǇĐhiatƌie, ŶoŶ Đ͛est ĐoŵpliƋuĠ, ŵoi je Ŷ͛ai pas de ĐiƌĐuit. 

I : Suƌ le ŵġŵe sujet, Ƌu’eŶ est-il, seloŶ votƌe expĠƌieŶĐe, de l’adƌessage à uŶ ĐoŶfƌğƌe spĠĐialiste et 

du travail collaboratif ? Pour quelles indications, ou dans quelles situations, faites-vous cet 

adressage ? 

M11 : Les traitements je vais prescrire, je vais essayer déjà moi-même. Quand je sens que sa dépasse 

le simple petit anti dépresseur, que ça commence à être plus grave, effectivement je voudrais bien un 

avis psychiatrique, mais voilà. C͛est ƋuaŶd ŵġŵe ĐoŵpliƋuĠ. 

Alors pour la psychothérapie, ce sont des spécialistes, pas des spécialistes en médecine. Alors là en 

ƌevaŶĐhe, j͛ai ŵes ĐoƌƌespoŶdaŶts, Ƌui soŶt tƌğs ďieŶ pouƌ le suivi psǇĐhothĠƌapiƋue. Je doŶŶe tout de 

suite des noms, je vais pƌesĐƌiƌe le tƌaiteŵeŶt à ĐôtĠ. J͛ai uŶ adƌessage assez faĐile paƌĐe Ƌue je peŶse 

que les gens sortent de leur dysfonctionnement, alors du coup oui quand il y a un dysfonctionnement. 
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I : Comment décririez-vous vos relations avec les psychiatres ? Existe-t-il pour vous, un sentiment de 

suivi avec les spécialistes de la santé mentale ? 

M11 : AveĐ les psǇĐhologues oui Đ͛est paƌfait. AveĐ les psǇĐhiatƌes, aloƌs là, oui il Ǉ a des psǇĐhiatƌes 

qui jouent bien le jeu, qui prennent en charge ces patients, qui les voient. Alors moi du coup je ne les 

vois plus tƌop. Bah taŶt ŵieuǆ s͛ils voŶt ŵieuǆ aveĐ les psǇĐhiatƌes. Mais paƌfois ƋuaŶd les geŶs soŶt 

hospitalisĠs et Ƌu͛ils soƌteŶt saŶs suivis, oŶ les ƌĠĐupğƌe, ça aƌƌive tƌop souveŶt. EvideŵŵeŶt Đ͛est 

patraque Ƌuoi. NoŶ je tƌouve Ƌue les geŶs soŶt ƌelâĐhĠs souveŶt. PaƌĐe Ƌu͛ils soŶt dĠďoƌdĠs. 

Des ƌetouƌs Đouƌƌieƌs et tout ça et ďah pas ďeauĐoup. Les psǇĐhologues ŶoŶ plus, Đ͛est paƌ les patieŶts. 

Mais je Ŷ͛auƌai pas de petits ŵots. OŶ peut s͛appeleƌ, ça aƌƌive quand on a des questions, mais sinon 

ŶoŶ. QuaŶd je ƌevois le patieŶt ƌĠguliğƌeŵeŶt, du Đoup ƋuaŶd Đ͛est ŵoi Ƌui pƌesĐƌis le tƌaiteŵeŶt ou 

l͛aƌƌġt de tƌavail et les geŶs ŵe paƌleŶt de leuƌ psǇĐhothĠƌapie, je vois Ƌue du Đoup ça avaŶĐe. 

I : Quelles seraient vos peƌspeĐtives d’aŵĠlioƌatioŶ ƋuaŶt à la pƌise eŶ Đhaƌge des pƌoďlĠŵatiƋues et 

des plaintes de santé mentale de vos patients ?  

M11 : Oui je peŶse Ƌue la foƌŵatioŶ pouƌ la MĠdeĐiŶe GĠŶĠƌale Đ͛est vƌaiŵeŶt iŵpoƌtaŶt, je Ŷe sais 

pas si maintenant les interŶes soŶt uŶ peu foƌŵĠs. Oui paƌĐe Ƌu͛ils foŶt des stages eŶ MĠdeĐiŶe 

Générale et on est confrontés a beaucoup de psy, mais ça dépend de chez quel médecin il passe 

fiŶaleŵeŶt. Du Đoup la foƌŵatioŶ il faudƌait vƌaiŵeŶt l͛iŶteŶsifieƌ, saŶs paƌleƌ de la PsǇĐhiatrie lourde 

mais justement la Psychiatrie de tous les jours. Là on est confronté constamment à ces soucis plutôt 

psǇĐhologiƋues. Et du Đoup les geŶs ils oŶt ďesoiŶ d͛ġtƌe aĐĐoŵpagŶĠs, siŶoŶ oŶ va doŶŶeƌ des aƌƌġts 

de travails sans chercher. Enfin on ne va pas faiƌe avaŶĐeƌ les Đhoses doŶĐ… Et puis apƌğs il faudƌait 

plus de psǇĐhiatƌes et d͛ouveƌtuƌes suƌ la PsǇĐhiatƌie, l͛hospitalisatioŶ, les ĐoŶsultatioŶs de psǇĐhiatƌes 

ŵais ça oŶ a Đoŵŵe tous les spĠĐialistes oŶ a uŶe ĐaƌeŶĐe. C͛est Đoŵŵe les deƌŵatologues, enfin là 

daŶs la ƌĠgioŶ Đ͛est ĐoŵpliƋuĠ. 
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      2.12 Entretien N°12 

Interrogateur (I) : Alors bonjour à vous, dans un premier temps je vais pour poser quelques questions 

dans le but de vous présenter. Donc premièrement vous êtes une femme. Quel est votre âge ? 

Médecin 12 (M12) : 33 ans. 

I : Pouvez-vous me donner votre année de thèse ?  

M12 : J͛ai oďteŶu ŵa thğse eŶ ϮϬϭϱ. 

I : Quel est votƌe Ŷoŵďƌe d’aŶŶĠes d’exeƌĐiĐe ?  

M12 : Installée depuis 6 ans et demi. 

I : Quel est votƌe ŵode d’exeƌĐiĐe aĐtuel ? 

M12 : AĐtuelleŵeŶt eŶ MSP depuis ƋuelƋues ŵois. AvaŶt j͛Ġtais iŶstallĠe seule. J͛eǆeƌĐe eŶ ƌuƌal. 

I : Est-ce que vous avez eu, dans le cadre de votre cursus des formations dans le cadre de la 

psychologie/psychiatrie/ santé mentale ?  

M12 : Non aucune formation. 

I : Avez-vous une part dans la formation des étudiants en médecine ? 

M12 : Oui, je suis maitre de stage. 

I : Comment décririez-vous la place que prennent les consultations de santé mentale dans vos 

consultations ?  

M12 : C͛est pluƌiƋuotidieŶ. C͛est peu souvent le motif de consultation, ça vient souvent dans un second 

plaŶ loƌs de l͛eŶtƌetieŶ.  
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I : Donc nous allons à présent rentrer dans la seconde partie de ce questionnaire. Quelle est votre 

expérience et votre ressenti quant à la prise en charge des problématiques et des plaintes de santé 

mentale de vos patients ? 

M12 : Ça deŵaŶde à la fois du teŵps, Đ͛est-à-diƌe Ƌu͛oŶ sait Ƌue Đe soŶt des ĐoŶsultatioŶs Ƌui 

débordent, et puis ce sont des consultations répétées. On voit les gens régulièrement ou très 

régulièrement. Ça prend vite beaucoup de place sur le planning. A part les troubles simples on va dire, 

on arrive à les prendre en charge sans trop de difficulté. Les troubles anxieux, anxiodépressifs on arrive 

à les prendre assez bien en charge avec les traitements de première intention. A part ça on est assez 

vite dĠŵuŶi. PaƌĐe Ƌue ŵġŵe si oŶ a la ĐhaŶĐe d͛avoiƌ uŶe psǇĐhologue daŶs la ŵaisoŶ de saŶtĠ tout 

le ŵoŶde Ŷe peut pas la paǇeƌ. Et apƌğs ƋuaŶd oŶ a ďesoiŶ de psǇĐhiatƌe, Đ͛est ĠŶoƌŵĠŵeŶt de dĠlai 

au niveau des rendez-vous. Tƌğs peu de ĐoŵŵuŶiĐatioŶ aveĐ. Pƌoďlğŵe de teŵps et d͛aĐĐğs phǇsiƋue 

quoi. On a un CMP a 15-ϮϬŵiŶutes eŶ voituƌe de la MSP, j͛ai dĠjà ďeauĐoup de peƌsoŶŶes Ƌui Ŷe 

peuveŶt pas Ǉ alleƌ, ŶotaŵŵeŶt les peƌsoŶŶes âgĠes et siŶoŶ apƌğs Đ͛est 1h-ϭhϯϬ de ƌoute. Ce Ŷ͛est 

pas possible en fait, ça ne se fait pas. 

I : Quelle est ou a été votre formation à la prise en charge des problématiques et des plaintes de 

santé mentale de vos patients ? Qu’eŶ peŶsez-vous ? 

M12 : J͛ai eu la ĐhaŶĐe de faiƌe uŶ stage tout uŶ seŵestƌe eŶ PsǇĐhiatƌie ƋuaŶd j͛Ġtais iŶteƌŶe. 

I : Quelles sont vos difficultés rencontrées dans la prise en charge des problématiques et des plaintes 

de santé mentale de vos patients ? 

M12 : C͛est Đe Ƌue je dis dğs Ƌue ça dĠpasse le sǇŶdƌome anxieux, anxiodépressif simple. Les psychoses 

paƌ eǆeŵple, j͛avoue Ƌue je Ŷe sais pas tƌop faiƌe, les tƌouďles ďipolaiƌe, les aĐĐğs ŵaŶiaƋues Đ͛est 

ĐoŵpliƋuĠ. EŶ gƌos la diffiĐultĠ, Đ͛est Ƌu͛oŶ a l͛iŵpƌessioŶ, Ƌu͛oŶ est uŶ peu oďligĠ daŶs Đes Đas-là 

d͛atteŶdƌe l͛hospitalisatioŶ sous ĐoŶtƌaiŶte. EŶfiŶ la situatioŶ où oŶ est oďligĠ de deŵaŶdeƌ uŶe 

hospitalisatioŶ sous ĐoŶtƌaiŶte saŶs pouvoiƌ ƌieŶ faiƌe avaŶt. C͛est pouvoiƌ pƌĠveŶiƌ ça. 
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Au Ŷiveau de la phaƌŵaĐologie je suis à l͛aise Ŷiveau tƌouďle aŶǆieuǆ, anxiodépressif. Les psychoses ou 

pƌise eŶ Đhaƌge d͛eŶtƌĠe tƌouďle ďipolaiƌe paƌ eǆeŵple paƌ lithiuŵ ou aĐide valpƌoïƋue je Ŷe le fait pas 

moi-même, je ne sais pas faire. 

Après si ce sont des gens qui sont suivis par un psychiatre notamment au CMP par exemple, j͛eŶ ai 

quelques-uŶs ŶotaŵŵeŶt des patieŶts sĐhizophƌğŶes, Đ͛est le psǇĐhiatƌe Ƌui pƌesĐƌit. Et si le patieŶt 

Ŷ͛est pas Đapaďle de Ŷous diƌe Đe Ƌu͛il pƌeŶd Đoŵŵe tƌaiteŵeŶt oŶ Ŷe Ŷous ƌaŵğŶe pas l͛oƌdoŶŶaŶĐe, 

oŶ Ŷe sait ŵġŵe pas Đe Ƌu͛il a. 

I : Sur le ŵġŵe sujet, Ƌu’eŶ est-il, seloŶ votƌe expĠƌieŶĐe, de l’adƌessage à uŶ ĐoŶfƌğƌe spĠĐialiste et 

du travail collaboratif ? Pour quelles indications, ou dans quelles situations, faites-vous cet 

adressage ? 

M12 : Je ĐoŶseille auǆ geŶs d͛alleƌ au CMP si je seŶs Ƌu͛ils oŶt ďesoiŶ d͛uŶ soutieŶ ou d͛uŶ psǇĐhologue. 

Mais le plus souveŶt Đe Ƌu͛ils veuleŶt Đe soŶt les iŶfiƌŵieƌs. Si je seŶs Ƌu͛ils oŶt ďesoiŶ d ͚uŶ suivi et 

Ƌu͛ils Ŷe peuveŶt pas se paǇeƌ uŶ psǇĐhologue eŶ ville, et apƌğs Đ͛est si je suis eŶ diffiĐultĠ, si je suis 

suƌ uŶ sǇŶdƌoŵe aŶǆiodĠpƌessif et Ƌue j͛eŶ suis à ŵoŶ Ϯeŵe aŶtidĠpƌesseuƌ et Ƌue je Ŷ͛ai pas de 

ƌĠsultat, là j͛appelle, je ƌĠadƌesse vƌaiŵeŶt eŶ foŶĐtioŶ des sigŶes de gƌavitĠs. Et les pathologies 

psychotiques. 

I : Comment décririez-vous vos relations avec les psychiatres ? Existe-t-il pour vous, un sentiment de 

suivi avec les spécialistes de la santé mentale ? 

M12 : AveĐ les CMP aďsoluŵeŶt pas et Đe Ŷ͛est pas faute d͛essaǇeƌ de les appeleƌ, ŵais oŶ Ŷ͛a jaŵais 

de retour. La seule chose pour laquelle le ŵĠĐaŶisŵe Ŷe ŵaƌĐhe pas tƌop ŵal Đ͛est aveĐ les Đollğgues 

gĠƌoŶtopsǇĐhiatƌies de la ŵaisoŶ de ƌetƌaite. OŶ Ŷ͛a ďeauĐoup de GĠƌoŶtoPsǇĐhiatƌie. Et là oŶ a ƋuaŶd 

ŵġŵe la ĐhaŶĐe d͛avoiƌ des avis tĠlĠphoŶiƋues Ƌu͛oŶ peut pƌeŶdƌe, voiƌ ŵġŵe le passage de l͛ĠƋuipe 

ŵoďile. C͛est spĠĐifiƋue à la ŵaisoŶ de ƌetƌaite. Les Đollğgues de ville Ŷe foŶt jaŵais de ƌetouƌ. 
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I : Quelles seƌaieŶt vos peƌspeĐtives d’aŵĠlioƌatioŶ ƋuaŶt à la pƌise eŶ Đhaƌge des pƌoďlĠŵatiƋues et 

des plaintes de santé mentale de vos patients ?  

M12 : Nous Đe Ƌu͛oŶ aiŵeƌait ďieŶ faiƌe Đ͛est justeŵeŶt faiƌe veŶiƌ plus de pƌofessioŶŶels sous foƌŵe 

d͛ĠƋuipe ŵoďile. EŶ plus il va ďieŶtôt Ǉ avoiƌ et il Ǉ a dĠjà des IPA PsǇĐhiatƌie si je Ŷe ŵe tƌoŵpe pas. 

Si l͛oŶ pouvait les faiƌe veŶiƌ daŶs les stƌuĐtuƌes sous foƌŵe d͛ĠƋuipe ŵoďile Đe seƌait ďieŶ. 

Au Ŷiveau de la foƌŵatioŶ, je peŶse Ƌue Đe Ƌu͛il Ǉ a dĠjà eŶ plaĐe Đe Ŷ͛est dĠjà pas si ŵal. 
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RESUME 

Introduction :  

Les consultations de troubles de la santé mentale occupent une place prépondérante dans la pratique 

quotidienne des médecins généralistes. Ce sont des consultations complexes, longues et spécifiques, 

pour lesquelles les praticiens rencontrent bien souvent des difficultés. 

Objectifs :  

Identifier les difficultés rencontrées par les médecins généralistes dans la prise en charge des troubles 

de la saŶtĠ ŵeŶtale. Mettƌe eŶ avaŶt les peƌspeĐtives d͛aŵĠlioƌatioŶ. 

Méthode :  

Nous avons réalisé une enquête qualitative auprès de 12 médecins généralistes thésés exerçants en 

Saône et Loiƌe, suƌ la ďase du voloŶtaƌiat. L͛Ġtude à ĠtĠ ŵeŶĠe jusƋu͛à satuƌatioŶ des doŶŶĠes. 

Résultats :  

Il en ressort que les médecins généralistes interrogés estiment que les consultations de santé mentale 

soŶt diffiĐiles Đaƌ ĠŶeƌgivoƌes, Đoŵpleǆes et Ƌu͛ils estiment que leur formation initiale dans ce domaine 

Ŷ͛Ġtait pas adaptĠe à leuƌ pƌatiƋue ĐouƌaŶte. 

Paƌ ailleuƌs, ils ƌegƌetteŶt des diffiĐultĠs d͛aĐĐğs auǆ spĠĐialistes psǇĐhiatƌes, et ŶotaŵŵeŶt des 

pƌoďlĠŵatiƋues d͛adƌessage ou ŵġŵe d͛aĐĐğs auǆ avis spĠĐialisés. Ils pointent en avant également des 

relations avec les professionnels de la santé mentale qui sont délicates, car trop peu nombreuses, voire 

inexistantes. 

Conclusion :  

Les ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes pƌoposeŶt doŶĐ plusieuƌs aǆes d͛aŵĠlioƌatioŶ ĐoŶĐeƌŶaŶt la pƌise eŶ Đhaƌge 

des troubles de la santé mentale : amélioration de la formation initiale, amélioration du travail 
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collaboratif avec les spécialistes de la santé mentale, création de réseaux de professionnels afin de 

peƌŵettƌe uŶ aĐĐğs auǆ spĠĐialistes, ƌĠalisatioŶ de ƌĠuŶioŶs pluƌidisĐipliŶaiƌes, ƌevaloƌisatioŶ de l͛aĐte, 

revalorisation du statut des psychologues pour permettre un remboursement de ces consultations si 

souvent nécessaires. 





 


