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A) INTRODUCTION

Par définition un médecin généraliste doit pouvoir répondre a 'ensemble des plaintes exprimées
par les patients qui le sollicitent. Soit par une thérapeutique gu’il mettra en place (médicamenteuse
ou non), soit en effectuant un adressage a un(e) confrere spécialiste. Chaque praticien a bien entendu

ses préférences pour telle ou telle spécialité, des domaines dans lesquels il se sentira plus « a I'aise ».

Ce qui m’a frappé aprés mon début d’exercice, en tant que remplacant, c’est la fréquence des
consultations liées a un trouble de la santé mentale. Que cela soit la plainte initiale, ou bien une
conséquence d’un trouble chronique. On n’imagine pas que les besoins soient si conséquents, de

I'ordre de plusieurs consultations quotidiennes parfois.

Par ailleurs, ce sont des consultations que j’ai toujours plus ou moins appréhendées, car hormis
les cours dispensés pendant mon externat, il y avait cette impression de n’avoir pas recu de formation
a proprement parler dans le domaine de la santé mentale. La résultante étant de me retrouver
régulierement mis en difficulté pour répondre aux plaintes de mes patients. Aussi, je me posais la
guestion de savoir si ma formation initiale avait été en adéquation avec la réalité. De plus,
contrairement a d’autres spécialités, je n’avais jamais eu de retour de la part de mes confréres

spécialistes de la santé mentale, concernant un patient que j’aurais adressé.

C’est donc en partant de ce constat que j’ai souhaité en savoir plus sur les difficultés rencontrées
par mes confréres généralistes. || m’a semblé pertinent de connaitre leur ressenti, leur expérience

concernant la prise en charge des patients présentant un trouble de la santé mentale.
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1. Définitions
Selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), la santé mentale est un « état de bien-étre qui
permet a chacun de réaliser son potentiel, de faire face aux difficultés normales de la vie, de travailler
avec succes et de maniére productive, et d'étre en mesure d'apporter une contribution a la

communauté ». (1)

L’OMS décrit deux grandes catégories de troubles de la santé mentale (1) :

- Les troubles sévéres et persistants, qui sont des troubles chroniques avec épisodes récurrents, plutot
rares, mais plus durables dans le temps. Ainsi on considére comme tels les troubles psychotiques (dont
la schizophrénie), les troubles bipolaires et les troubles dépressifs sévéres.

- Lestroubles psychiques légers a modérés, dans lesquels on retrouve les troubles dépressifs, I'anxiété,

les addictions et les troubles du comportement alimentaire.

2. Epidémiologie
En 2019, a I’échelle mondiale, on estime qu’environ une personne sur huit—soit 970 millions de
personnes — présentait un trouble de la santé mentale (2). Les troubles anxieux et les troubles
dépressifs étant les plus fréquents (respectivement 301 millions et 280 millions d’individus), suivis en
termes de fréquence par les troubles bipolaires (40 millions) et la schizophrénie (environ 24 millions)
(3). En 2020, a cause de la pandémie de COVID-19, le nombre d’individus atteints de ces troubles a
augmenté de fagon conséquente. Il est estimé actuellement qu’en I'espace d’un an, on a assisté a une

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 cing, 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

barometre, afin d’évaluer mais surtout de suivre I'état de santé mentale des populations. Ainsi, il a été
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constaté une prévalence de I'anxiété ayant doublé entre 2019 et mars 2020. De plus, les troubles de

la santé mentale augmentent également chez les personnes qui n’en présentaient pas (6).

La prévalence des troubles dépressifs a également doublé, impactant plus particulierement 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 Francais sur cing a songé au suicide (8).

Concernant les autres troubles psychiques :

La consommation d’alcool en France est supérieure a la moyenne des pays européens de
développement similaire (9) avec 11,5 litres d’alcool pur consommés par personne et par an (10).

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

Consommation de soins

En 2018, la santé mentale représente le premier poste des dépenses de I'assurance maladie par

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

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

consommation de psychotropes.

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

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

Concernant la consommation de médicaments psychotropes, la France se positionne en seconde
position au niveau des pays européens, derriére I'Espagne (inférieure d’environ 20%) mais bien loin

devant I’Allemagne avec une consommation environ 5 fois supérieure (13).

En 2017, I'Observatoire Frangais des Drogues et des Tendances addictives (OFDT) estimait
qu’environ 21% de la population de plus de 15 ans a bénéficié d’au moins un remboursement de

traitement psychotrope dans I'année.



23

La crise sanitaire liée a la pandémie de COVID-19 a renforcé cette surconsommation de traitements
en lien avec la santé mentale. On estime ainsi que les primo-prescriptions d’anxiolytiques et

d’hypnotiques ont réalisé une hausse respective de 3% et 1% entre mars 2019 et novembre 2020 (14).

La France est un des pays de I'Union Européenne qui compte le plus grand nombre de Psychiatre
par habitant. Paradoxalement, on constate que |’acces aux soins est tres délicat, et que seulement une

personne sur deux souffrant de troubles de la santé mentale bénéficie d’une prise en charge (15).

Les principales raisons sont une inégalité de répartition des professionnels de santé sur le
territoire, des contraintes financiéres bloquant I'accés aux soins spécialisés, des délais d’attente
souvent tres longs pour les Centre médico-Psychologiques (CMP), ainsi que la persistance d'une
stigmatisation concernant ces maladies toujours ancrée dans les moeurs. |l convient 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 accés aux soins résulte pour ces patients atteints de troubles de la santé
mentale une surmortalité, avec une mortalité prématurée et une diminution de I'espérance de vie (en
moyenne 16 ans pour les hommes et 13 ans pour les femmes) comparativement au reste de la

population (15).

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

Comme nous I'avons vu précédemment, le nombre de patients présentant un trouble de la santé
mentale est prépondérant dans le paysage de la santé en France. Il est donc tout a fait logique de
constater que les médecins généralistes se retrouvent en premiere 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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Ainsi, on estime qu’environ 1/3 des motifs de consultations réalisées par les médecins généralistes
releve de troubles de la santé mentale. Celles-ci peuvent prendre la forme de troubles somatoformes,

anxieux ou dépressifs ou encore liées a des problemes d’addictions (17).

Formation des médecins généralistes en santé mentale

Le médecin généraliste doit pouvoir étre en capacité de répondre a 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
long terme, de coordination des soins, de I'adressage aux spécialistes de la santé mentale ou d’'une

réévaluation de prescriptions spécialisées, il posséde donc un role pivot et prépondérant.

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

les Internes de Médecine Générale (IMG).

C'est de cette réflexion qu’est née une these en 2017. L'auteure de cette thése, Camille Bez, a
réalisé la premiére enquéte nationale aupres de tous les syndicats d’Internes de Médecine Générale,
afin de dresser un état des lieux de la formation en santé mentale des futurs médecins généralistes

(18).

Les résultats de cette enquéte (19) nous apprennent qu’en France, un enseignement théorique a
la Psychiatrie est proposé dans 83% des Départements de Médecine Générale (DMG) pour un volume
horaire moyen de 3,5 heures par année d’Internat. Cet enseignement étant délivré a 80% par des

médecins généralistes enseignants.

Concernant la formation pratique, I'étude nous révele que I'ensemble des DMG propose aux
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 primauté. De plus, dans une proportion conséquente de ces stages, I'Interne de Médecine Générale
y assure essentiellement un role de somaticien, et ne bénéficie donc pas de formation réelle en

Psychiatrie. (18)

On constate donc que la formation reste tres hétérogene en fonction des subdivisions, mais que
d’une facon générale, des progrés sont encore a faire, avec principalement |'élargissement des

possibilités de stage en Psychiatrie des Internes de Médecine Générale.

Organisation de la Psychiatrie en France

La premiere 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 ». Jusqu’alors ces personnes vivant avec un
trouble psychique étaient soit placés en prison, soit dans des institutions pour indigents, aux conditions
sanitaires désastreuses. Ce texte imposait la création d’un asile par département (ou une signature
d’une convention avec un autre département) et constitue ainsi I'une des premieres planifications

territoriales dans le domaine de la santé.

La prise en charge des troubles psychiques reposait alors sur un systéme d’aliénage et

d’internement, dont I'objectif était d’isoler, protéger et de mettre a I’écart le malade (20).

C'est en 1950 que les choses changent véritablement, car la seconde guerre mondiale a mis en
avant 'ampleur du désastre qui affecte le secteur psychiatrique, avec la prise de conscience de la

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

Ceci couplé a I’évolution des thérapeutiques a permis une refonte du systéme des soins de santé

mentale.
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C’est par la circulaire de mars 1960 que les lignes vont étre bousculées (21). On passe alors sur une

organisation en réseau basée sur une sectorisation géographique.

Dénommé « secteur psychiatrique », ce systéme dispense et coordonne, pour une zone géo-
démographique donnée, l'ensemble des prises en charges nécessaires: prévention, soins,

réadaptation et postcure.

A I'heure actuelle, chaque secteur représente environ 70 000 habitants. Une différence est a
souligner comparativement au reste du systeme de soins « classiques » : ici chaque habitant dépend
pour les soins de Psychiatrie d’un secteur, et ne dispose donc 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
soins s’est profondément transformé. Les prises en charge se sont
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 étre congue :

En milieu privé via des consultations aupres 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).

Al’heure actuelle, la prise en charge de la Psychiatrie et des troubles de la santé mentale en France

s’articule selon trois axes :

La prise en charge ambulatoire

L’hospitalisation compléte
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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
d’orientation. Les professionnels qui le composent et assurent cette prise en charge sont les
psychiatres, les psychologues, des infirmiéres mais également des psychomotriciens et des travailleurs

sociaux.

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

a partir du CMP : les visites a domicile, I'Hospitalisation a Domicile (HAD) et la psychiatrie de liaison.

Ce systéme implique donc un grand nombre d’acteurs, fonctionnant en réseau. On y retrouve
entre autres les médecins généralistes et spécialistes, les infirmiers libéraux, les travailleurs sociaux, le

service judiciaire....

L'hospitalisation est quant a elle composée de centres d’accueil et de crise généralement
implantés au Service d’Accueil des Urgences (SAU) des centres hospitaliers, d'unités d’hospitalisation
compléte (principalement pour la prise en charge des troubles psychiques en phase aigué), des centres

de postcure.

Dans le cadre de I'hospitalisation compléte en Psychiatrie adulte, en paralléle des soins libres en
accord avec |'usager, ceux-ci peuvent étre dispensés sans le consentement de la personne sous forme
de Soins a la Demande d'un Tiers (SDT) ou de Soins a la Demande du Représentant de I'Etat (SDRE) en

fonction de I'état psychique de I'intéressé.

Les soins séquentiels s’articulent autour des centres de jour (qui assurent un suivi de fréquence
pluri-hebdomadaire), les Centres d’Accueil Thérapeutique a Temps partiel (CATTP) et enfin

I’"hospitalisation de nuit.
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7. Objectifs
Nous I’avons vu précédemment, les troubles de la santé mentale représentent a I’heure actuelle
les colts les plus importants du budget de I’assurance maladie, et figurent en termes de fréquence au
second rang des pathologies rencontrées en France. Le médecin généraliste se retrouve dans la

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

L’'objectif principal de cette thése est d’identifier les difficultés rencontrées par les médecins
généralistes lors des consultations de prise en charge de troubles de la santé mentale santé mentale.
L'objectif secondaire est de déterminer les perspectives d’amélioration quant a la prise en charge par

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 d’effectuer une recherche
par enquéte qualitative, par le biais d’entretiens individuels semi-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 qualitative favorise I'obtention de résultats en termes de mots et de
ressenti et non de données chiffrées, en dehors des caractéristiques propres aux médecins interrogés
(genre, age, durée d’exercice, milieu d’exercice, formation spécifique) (22). La méthode qualitative
nous a de ce fait semblé la plus appropriée pour évaluer les perceptions, I'expérience personnelle, la

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

Ce type de méthode est particulierement approprié lorsque les facteurs sont difficilement
mesurables objectivement, et ne cherche pas a quantifier ou mesurer mais consiste a recueillir des
données verbales afin de répondre a nos objectifs et permettre d’en dégager des hypothéses afin

d’améliorer la qualité des soins (22).
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Questionnaire et retranscription des entretiens :

Enregistrés par dictaphone via un téléphone portable, les entretiens semi-directifs ont été réalisés
selon une trame d’entretien qui a été définie aprés un premier entretien test. lls figurent en Annexe

de cette thése. (Annexe N°1)

Recrutement :

Il a été défini des criteres d’inclusions et d’exclusions :

Critéres d’inclusion : les médecins devaient étre des médecins généralistes thésés, installés en Saéne

et Loire, toutes tranches d’ages confondues, hommes et femmes.

Critéres d’exclusion : les médecins spécialistes, les médecins généralistes non installés (remplacants ou

ayant une activité exclusivement salariale).
Le recrutement, sur la base du volontariat, a été effectué par appel téléphonique, via les réseaux

sociaux, mais également par le biais d’'une coordinatrice de Maison de Santé Pluridisciplinaire (MSP).

Anonymisation :

Tous les médecins ont été informés de I'anonymisation compléete de leur entretien.

Saturation des données :

L'inclusion de nouveaux médecins a été arrétée lorsque la saturation des données a été atteinte,

c’est-a-dire lorsque deux nouveaux entretiens n"amenaient aucune information supplémentaire (22).
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6. Analyse des données :

L'analyse des données a été effectuée selon le principe de la théorisation ancrée.

La théorisation ancrée est une méthode inductive développée par Glaser et Strauss en 1967, puis
développée en France par Paillé depuis 1994, dont I'objectif est de construire une théorie a partir de

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

C’est une méthode d’analyse de données « visant a générer inductivement une théorisation au
sujet d’un phénomene culturel, social ou psychologique, en procédant a 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

parité est respectée avec 50% d’hommes et 50% de femmes.

L’age moyen retrouvé est de 49,25 ans avec 33 ans pour le plus jeune, et 67 ans pour le plus agé.

La moyenne d’exercice est de 19,83 années (fourchette comprise entre 5 ans et 37ans).

Dix d’entre eux exercent en Maison de Santé Pluridisciplinaire, deux d’entre eux exercent seuls.

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

Par ailleurs, 8 d’entre eux sont maitre 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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Part des médecins généralistes ayant
effectué une formation dans le domaine de
la santé mentale.

B Formation

M Pas de Formation

Médecins généralistes maitres de stage

B Acceuil d'étudiants en médecine

M Pas d'acceuil d'étudiants en
médecine
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Résultats des données issues des entretiens :

2.1 Difficultés rencontrées lors des consultations de santé mentale :

Concernant I'expérience des médecins généralistes interrogés sur les consultations de santé
mentale, la premiére chose que I'on constate, c’est que tous ces médecins mettent en avant le fait

gu’il s’agit de consultations qui sont trés chronophages, et qui 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 difficulté d’organisation devant ces consultations longues, qui de ce
fait entrainent inévitablement des retards sur la suite des autres rendez-vous de la journée, mais
également sur le planning d’une facon plus globale, puisque ces consultations nécessitent dans

I'immense majorité des cas un suivi régulier, mais surtout rapproché :

M2 « I'autre difficulté c’est d’organiser 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 plaintes de la santé mentale est le colt des consultations chez les psychologues qui n’étaient pas
jusqu’a récemment prises en charge. (Le dispositif MonPsy permet depuis le 1°" Avril 2022 le
remboursement de huit séances annuelles par I'assurance maladie chez les psychologues

conventionnés uniquement).

M4 « financiérement 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 a faire accepter
aux patients une prise en charge ou un suivi par les professionnels de la santé mentale, de réussir a

briser ce qui est toujours actuellement un tabou pour une trés grande majorité de patients :
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- M1 «ilyacomme frein la croyance populaire »
- M2 « on a toujours cette dynamique de « bah non docteur quand méme pas » » ; « on doit prendre des
pincettes »

- M1 «aller voir un psychologue c’est étre fou déja »

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

Concernant le ressenti global, le vécu des médecins généralistes face a ces consultations de prise
en charge de la santé mentale, une partie d’entre eux déclare se sentir a I'aise ou tout au moins ne pas

ressentir de probléme particulier pour les prises en charge :

- M4 « globalement je n’ai pas trop de problématiques »
- M9 « non, aucun probléme, j'aime plutét bien ¢a »
A l'opposé, six d’entre eux déclarent éprouver des difficultés lors de ces consultations. lls
expliqguent qu’hormis les cas « simples » tels que les troubles anxieux, les « burn-out» ou les

dépressions légeres ils se sentent vite dépassés et démunis :

- M3 « on est un peu démunis » ; « je n‘ose pas modifier les traitements lourds dont je n’y connais rien »
- M10 « consultations plus compliquées a gérer » ; « je ne pense pas que j’ai tous les outils » « travail de

fond de Psychiatrie, je ne sais pas faire » ; « domaine ol je ne me sens pas a I'aise »

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

charge des problématiques de santé mentale :

Si 'on se penche ensuite sur la formation initiale (donc regue avant d’exercer) des médecins

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

En effet, peu d’entre eux ont pu bénéficier d’une formation d’un semestre pendant leur internat

de Médecine Générale :
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M4 « j’ai eu la chance de faire un semestre en psychiatrie durant mon internat »
M11 « j’ai passé 6 mois a C., qui est un centre spécialisé en Psychiatrie »
Pour certains autres, la formation dans le domaine pratique de la prise en charge de la santé

mentale s’est déroulée lors de leur externat :

M6 « j’ai fait un stage d’externe en Psychiatrie pendant 2 mois »
M8 « j’ai effectué un stage en Psychiatrie pendant I'externat et rien d’autre »
Pour une majorité, la formation initiale se limitait aux cours dispensés a la faculté et disponibles

dans les différents ouvrages :

M5 « j’ai dii faire un module sur la santé mentale, formation purement théorique »
M7 « mes cours de Psychiatrie, c’est tout ce que j'avais »
M10 « a part les cours de Psychiatrie que j’ai eu a la fac.. »
Pour certains, la formation dans le domaine de la prise en charge de la santé mentale des patients,
est quelque chose qu’ils ont acquis par I'expérience de leur pratique quotidienne, et non pas grace a

leur formation :

M1 « Apres c’est la formation tout au long de la carriére »
M4 « apreés dans la médecine de ville, la formation c’est sur le terrain quoi »
M2 « le reste c’est de I'acquis par I'expérience »

Apres cette premiére phase dont I’objectif était de dresser un état des lieux sur la formation initiale
recue par les médecins généralistes thésés et installés, nous avons voulu connaitre leur point de vue
sur cette formation. Sur les médecins sondés, trois d’entre eux, n’ayant eu aucune formation pratique
dans le domaine de la santé mentale ou de la Psychiatrie estiment que leur formation n’était pas

satisfaisante :

M1 « la formation au départ c’est zéro »

M3 « aucune formation, c’est le néant »
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M10 « quand tu sors de la fac, on ne t’a pas appris a gérer quelqu’un qui est angoissé, déprimé, en
burn-out »

Par ailleurs, on constate également ce point de vue méme chez les médecins qui ont pu bénéficier
d’une formation « sur le terrain », que cette formation ait été dispensée pendant |'externat ou

'internat :

M4 « je ne suis pas sire que cela m’a formée a la prise en charge des patients »
M11 « j’étais passée en Psychiatrie mais ¢a ne me correspondait pas du tout, c’étaient des gros cas,
lourds »
M8 « formation pas forcément adaptée aux pratiques de Médecine Générale, ce n’est pas adapté a la
réalité de la vie »

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

n’était pas décevante ou inadaptée :

M4 « notre formation initiale ne me semble pas si inadaptée que ¢a »

M12 « au niveau de la formation, je pense que ce qu’il y a en place ce n’est déja pas si mal »

2.4 Difficultés d’adressage et de suivi avec les professionnels de santé mentale :

Nous avons ensuite poursuivi I'entretien en demandant aux médecins généralistes quelles
pouvaient étre les difficultés rencontrées dans la prise en charge des problématiques et des plaintes

de santé mentale de leurs patients.

L’aspect chronophage de ces consultations revenait chez quasiment tous les médecins, comme
déja évoqué précédemment. Parmi les autres problématiques rencontrées et soulevées par les
médecins sondés, revenait en téte de liste la difficulté d’acces aux spécialistes, que cela soit dans le

cadre d’un adressage pour une prise en charge spécialisée, pour un suivi, ou bien pour un simple avis :
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M5 « des psychiatres libéraux, il y en a de moins en moins, ceux en CMP, il y a des délais d’attente
monstrueux »
M7 « on rame pour avoir des correspondants. Et ¢a c’est terrible, qu’est-ce qu’on est seul, pour joindre
un Hospitalier.. Il faut prier pour avoir le professionnel en ligne »
M9 « ce qui pose probléeme c’est d’avoir des réponses rapides »

Dans la méme veine, certains mettent en avant les difficultés de suivi de ces patients, nécessitant
des consultations rapprochées, soit par les généralistes eux-mémes, ou bien par les spécialistes de la

santé mentale :

M2 « I'autre difficulté, c’est d’organiser le suivi d’aprés »
M9 « clairement, c’est le suivi, enfin les suites a donner a la consultation »
Dans une thématique relativement similaire, certains soulignent les difficultés a pouvoir faire

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

M11 « pas de places de consultation, pas de place d’hospitalisation »
M7 « I'accessibilité a une prise en charge correcte (...) due au fait qu’ils ne sont pas assez nombreux,
que les services sont pleins »
M1 « le temps d’attente pour se faire hospitaliser a doublé, voire triplé... C’est compliqué parce qu’il
n’y a pas de places »

Enfin, certains d’entre eux rapportent des difficultés rencontrées chez des patients présentant

des pathologies psychiatriques lourdes, mais également sur 'utilisation des thérapeutiques :

M10 « je n’ai pas un gros arsenal thérapeutique, enfin je ne sais pas m’en servir (...) manque de
connaissances pharmacologiques »

M4 « la difficulté (...) c’est parfois I'enkystement de certaines situations »

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

c’est compliqué »
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Certains de ces médecins généralistes évoquent les difficultés rencontrées lorsqu’ils sont
confrontés a des situations plus spécifigues notamment pour la prise en charge des

enfants/adolescents, mais aussi la population gériatrique :

M3 « on me demande d’étre spécialiste mais je ne le suis pas. C'est tres spécifique, par exemple au
point de vue des personnes dgées »

M11 « Avec les adolescents, c’est compliqué (...) On est la, entre la Pédiatrie et le CHS.. »

2.5 Indications d’adressage aux professionnels de santé mentale :

La suite des entretiens cherchait a déterminer quelles étaient les indications, ou les situations
pour lesquelles les médecins généralistes réalisaient un adressage de leurs patients a un confrere

spécialiste tout d’abord, puis quel était leur retour d’expériences concernant cet adressage :

On distinguera en premier lieu les motifs d’adressage selon que les médecins généralistes

orientent soit chez le psychiatre, soit chez le psychologue.

Concernant les motifs d’adressage chez les psychiatres, on retrouve en premier lieu
d’aprés les réponses fournies, les états de chronicisation mais également d’impasse

thérapeutique :

M1 « quand je n’arrive pas a trouver des solutions, et qu’on a tendance a rentrer dans la
chronicisation »
M7 « pour les psychotiques (..) je ne sais pas gérer leur cuisine (...) ces ordonnances me font peur, ces
patients, il faut qu’ils soient vus par un psychiatre »

On retrouve ensuite comme motif d’adressage les patients qui présentent un risque suicidaire,

de passage a I'acte, ou de péril imminent :

M7 « Quand j’'adresse au spécialiste c’est quand il y a vraiment une mise en danger d’eux-mémes ou

pour les autres »
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M2 « les indications clairement, c’est risque suicidaire élevé »
Parmi les médecins, I'adressage pour troubles addictifs complexes a été évoqué par I'un d’entre

eux :

M2 « troubles addictifs complexes je contacte les centres d’addictologie parce que ce n’est plus pour
moi »

Plusieurs des médecins interrogés mettent en avant les difficultés de cet adressage aux confreres
spécialistes, avec notamment une pénurie de ces spécialistes, et par voie de conséquence une quasi-

impossibilité pour eux de les contacter :

M3 « il n’y en a pas, il n’y a plus de psychiatres (...) tu fais beaucoup de travail en amont et apreés il n’y
a plus personne »
M2 « la facilité on ne I’a pas. On est dans une crise de I'accés et on le sait donc on n’a pas forcément
de liens de facilité avec nos spécialistes »

Si 'on s’intéresse ensuite aux motifs d’adressage chez les autres spécialistes de la santé mentale,
a savoir les psychologues, on constate en premier lieu que pour un bon nombre des médecins
interrogés, I'indication vers une psychothérapie est plutot assez fréquente, et est proposée lorsqu’un

travail de fond est nécessaire, et qu’une simple thérapie médicamenteuse ne sera pas suffisante :

M5 « parce qu’on dit toujours que la prise en charge c’est 50% la thérapie et 50% médicamenteux,
j’adresse a un psychologue quasi systématiquement »

M5 « le psychologue j’adresse quand je vois qu’il y a une problématique a dénouer (...) que la chimie ne
suffira pas »

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

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

La suite de I'entretien avait pour but de déterminer quelles étaient les relations entre les
médecins généralistes et les spécialistes de la santé mentale tout d’abord, et ensuite s’ils avaient un

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

Ce qui revient en premier lieu, et de fagon quasiment unanime chez les médecins généralistes
interrogés c’est qu’ils considerent que les relations avec les spécialistes de la santé mentale sont quasi-

inexistantes :

- M9 « des relations avec les psychiatres on n’en a pas, on n’en a quasiment pas, c’est vraiment tres rare
d’avoir un coup de fil d’un psychiatre »

- M4 « mes relations avec les psychiatres sont quasiment inexistantes (...) on a quand méme peu de
communication avec les spécialistes (...) des fois on n’a rien »

- M5 « on est rarement soutenus par nos confréres psychiatres, méme si on n’a pas de mauvaise relation,
on n’a pas de relations en fait »

Les médecins généralistes sondés déplorent également pour la plupart d’entre eux, la quasi

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

rendus ou de courriers :

- M10 « c’est rare qu’on ait des retours comme les autres spécialités »
- M4 « on n’a pas de retour systématique (...) les psychiatres je n’en ai quasiment jamais »
- M9 « je fais tout le temps des courriers aux psychiatres et je n’ai jamais de retour »
Néanmoins, certains d’entre eux nuancent et soulignent une tendance au changement et a

I"amélioration :

- M7 « les retours sont meilleurs (...) avant c’était zéro retour, donc la, c’est un peu mieux »

- M8 « les courriers existent maintenant, plus qu’avant je trouve »
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Une partie d’entre eux reconnait également recevoir de fagon réguliere des comptes rendus, dans

le cadre d’hospitalisations :

M6 « les comptes rendus d’hospitalisation ¢a arrive d’en recevoir »
M3 « quand ils sortent de M. (Centre Hospitalier Spécialisé (CHS)) maintenant on a des courriers c’est
déja bien »

En ce qui concerne toujours le sentiment de suivi, mais cette fois avec les autres professionnels
de santé mentale (psychologues notamment), les avis sont moins tranchés et on constate qu’un tiers
des sondés se dit satisfait du travail collaboratif avec ces PSM, que les échanges se font de fagon

réguliere et disposent de retours concernant leurs patients :

M10 « dans la MSP on a le psychologue sur place (...) ca m’a changé la vie (...) et il me fait des retours
courriers »

M9 « les psychologues écrivent des courriers, ¢a c’est vraiment trés 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 niveau des psychothérapeutes on n’a aucun retour, c’est un peu dommage »
M11 « des retours courriers (...) les psychologues non plus, c’est par les patients »

M6 « les psychologues ne font pas de retour »
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2.7 Perspectives d’amélioration :

Nos entretiens menés aupres des généralistes sur leurs problématiques rencontrées dans le cadre
des consultations concernant la santé mentale se terminait en leur demandant, quelles seraient pour

eux les perspectives d’amélioration.

Parmi les réponses données, la question de la formation est celle qui revient le plus fréquemment.
Les médecins suggerent soit un semestre obligatoire durant I'internat de Médecine Générale dans un
service de Psychiatrie, soit des formations de communication durant I'internat, ou encore un stage en

CMP ou chez des psychologues durant |'externat :

M6 « Concernant la formation initiale (...) un passage en Psychiatrie durant I'internat »
M5 « introduire un semestre/trimestre dans le cursus en le rendant obligatoire »
M4 « ¢a pourrait se faire a la fac d’avoir une formation de communication »

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. lls seraient composés par les psychiatres, les
médecins généralistes, les psychothérapeutes, infirmieres, 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 permettre aux différents acteurs d’échanger et de partager les informations sur

les prises en charge.

Dans le méme esprit de travail collaboratif, la création ou le développement d’équipes mobile a

été proposé :

M6 « je pense qu’en travaillant dans les MSP, il pourrait y avoir des réunions de coordination ou des
RCP »
M9 « qu’il y ait des réseaux dans lesquels on est intégrés avec les psychiatres, psychologues (...) ¢ca

serait bien qu’il y ai des RCP sur les patients qui en ont besoin et qu’on se partage »
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M12 « ce qu’on aimerait bien faire c’est faire venir plus de professionnels sous forme d’équipes
mobiles »

D’autres souhaitent une plus grande accessibilité aux spécialistes, qu’ils proposent d’améliorer
soit par la création d’antennes relai avec les CMP et les CHS, soit d’avoir la possibilité de pouvoir joindre

un psychiatre référent (ou d’astreinte) au niveau territorial :

M3 « j’aimerais que I’hépital psychiatrique mette en place des antennes plus faciles d’accés une journée

par semaine »

M10 « des zones avec des référents psychiatres »

M10 « un psychiatre d’astreinte qu’on pourrait appeler méme pour un conseil ¢a serait super utile »
Le probléme du manque de PSM, que cela soit les psychiatres, les psychologues, les CMP, les

Infirmiers en Pratique Avancée (IPA) est également pointé du doigt par plusieurs d’entre eux :

M11 « apreés il faudrait plus de psychiatres (...) mais ¢a comme toutes les spécialités on a une carence »
M7 « les psychiatres c’est long en formation et il en manque partout » « a mon avis c’est nettement
insuffisant, des CMP il n’y en a pas assez »

On retrouve d’autres suggestions d’amélioration concernant la prise en charge des troubles de la
santé mentale, comme par exemple le développement du dossier médical partagé, espace numérique
ou tous les professionnels de santé concernés par un patient, pourraient accéder a toutes les

informations :

M4 « ce qui pourrait étre super (...) que le dossier médical du patient soit un dossier partagé (...) avec
un compte rendu d’informations psychiatriques »
Un des médecins quant a lui propose une reconnaissance des psychologues comme personnel

soignant a part entiere :

M7 « que des psychologues (...) puissent étre reconnus comme personnel soignant ayant une part

importante dans cette prise en charge »
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Pour un autre des interrogés, celui-ci estime qu’une revalorisation de la consultation tant pour les
psychiatres que pour les médecins généralistes, serait une mesure qui inciterait les praticiens a

prendre plus de temps pour la gestion de ces patients :

M9 « Une valorisation de I'acte (...) pour les psychiatres qu’ils soient mieux payés (...) et pareil pour les
généralistes (...) tout le monde prendrait plus de temps pour gérer ces patients »
Un seul des médecins ayant participé a cette étude propose comme piste d’amélioration la

réalisation de formation continue apres la these :

M2 « je dirais que me former aux Thérapies Cognitivo-Comportementales (TCC) dans ma carriere ¢a me
plairait »

Pour finir, plusieurs des médecins de cette étude se félicitent de la mise en place cette année du
dispositif « MonPsy », et considérent que c’est une évolution favorable et qui permet d’améliorer 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 consultations chez le psychologue, je me dis que c’est un
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 étre que ¢a, ¢a aidera un petit peu »
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D) DISCUSSION :

L'objet de ce travail de recherche est d’objectiver les différentes problématiques rencontrées par
les médecins généralistes dans leur prise en charge des plaintes dans le cadre de la santé mentale de

leurs patients.

L'ensemble des entretiens montre 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
chez les généralistes montre que I'ensemble des troubles de la santé mentale se classe en 6° position

(24).

La crise sanitaire liée a la pandémie de Covid-19 semble avoir encore accentué cette tendance
comme I'a montré I'étude CoviPrev réalisée par Santé publique France (6) et il n’est pas exclu que

I’évolution va tendre a un accroissement de ce type de consultations dans les années a venir.

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

vers leur médecin généraliste quand il s’agit de troubles de la santé mentale (25).

De plus, par son role d’écoute et de sa fonction d’investigateur, le médecin généraliste et médecin
de premier recours et d’entrée dans le systéme de soins, est également celui dont le réle est de réussir
a dépister un trouble psychologique ou psychiatrique sous-jacent, sans qu’une plainte explicite n’ait

été initialement formulée.

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

prépondérante au cceur des préoccupations des médecins généralistes.
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1. Les médecins généralistes en difficulté :

Nous constatons a l'issue de ces entretiens avec les médecins généralistes interrogés, qu’une
majorité d’entre eux estime avoir des difficultés, ou tout du moins ne pas se sentir a I'aise lors des

consultations ayant pour cadre les troubles de la santé mentale.

Beaucoup rapportent la complexité de la thématique, avec des spécificités diagnostiques propres,
et pour lesquelles ils n’ont souvent pas de certitudes quant a leur prise en charge ou leurs hypotheses

diagnostiques.

Il est souvent également compliqué d’organiser le suivi de ce type de patients : soit celui-ci
nécessite une prise en charge spécialisée, mais comme nous le rapportent les médecins interrogés,
I’adressage peut s’avérer relativement complexe et difficile d’acces. Soit ce suivi est réalisé par le
médecin généraliste lui-méme, et alors il doit réussir a I'intégrer dans un emploi du temps bien

régulierement déja surchargé.

On retrouve également une méconnaissance des thérapeutiques médicamenteuses utilisées dans
les troubles de la santé mentale. Les praticiens avouent volontiers n’utiliser qu’avec parcimonie
I'arsenal thérapeutique disponible, bien souvent car leur savoir concernant certaines molécules est

insuffisant, tant sur le mode d’action que sur les effets indésirables potentiels.

De ce fait, on constate que les médecins généralistes sont, a juste titre, plutot réticents a
manipuler ces molécules qu’ils ne maitrisent pas totalement, et parfois méme a réaliser des

renouvellements d’ordonnances de spécialistes.

L'autre versant problématique pour ces consultations, d’apres les médecins généralistes, est la
nature méme de celles-ci qui sont complexes, qui demandent du temps et qui peuvent devenir
énergivores lorsqu’elles sont répétées. On comprend aisément que dans un emploi du temps déja
surchargé, avec des consultations qui s’enchainent a un rythme soutenu, les prises en charge des

troubles de la santé mentale entrainent des difficultés organisationnelles, et bien souvent entrainent



46

des « perturbations » sur le fil de la journée. Mais elles peuvent également étre source de troubles

psychiques pour le médecin lui-méme.

Ces consultations peuvent laisser des traces et avoir un impact psychologique sur le praticien. Il
faut alors pour lui réussir a se recentrer sur les consultations suivantes, en faisant abstraction de son

ressenti sur celle qui vient de s’achever.

Comme le montre un travail d’enquéte réalisé en 2018 un médecin généraliste réalise en moyenne
22 consultations par jour, ce qui implique des temps de consultation assez court (16 minutes par

consultation) (26).

Les consultations de santé mentale nécessitent un temps d’écoute plus long, dans lesquelles la
parole et I’échange doivent pouvoir se déployer (27) et cela participe a la difficulté de la prise en charge

de ces troubles par les médecins généralistes.

Ainsi les médecins généralistes ayant participé a nos entretiens soulévent de facon quasi unanime
I’aspect chronophage et également énergivore (nécessité de consultations rapprochées pour un suivi

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

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.

D’apres les résultats de notre enquéte, il ressort globalement trois types de situations pour
lesquelles les médecins généralistes réalisent un adressage, avec dans chaque cas de figure un

interlocuteur différent.

Tout d’abord les situations d’urgences, ou il existe un risque de péril imminent pour le patient ou
son entourage : soit le médecin réalise une Hospitalisation a la Demande d’un Tiers (HDT) ou une
Hospitalisation d’Office (HO) (avec toute la lourdeur administrative et relationnelle que cela

représente), soit le patient est adressé aux urgences pour une évaluation psychiatrique.
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Un deuxieme type de motif d’adressage est le fait de se retrouver dans une impasse
thérapeutique, soit pour une chronicisation d’une situation complexe, ou lors d’échappement aux

traitements.

Enfin le troisieme type est une orientation vers les psychologues, afin que les patients présentant
des troubles non délirants (troubles anxieux, dépression légere) puissent bénéficier de consultations

adaptées, avec un temps d’écoute et d’échange suffisant pour permettre un travail de fond.

Chez les patients atteints de troubles de la santé mentale, plusieurs freins a I'adressage ont été
identifiés, expliquant les difficultés rencontrées par les médecins généralistes, mais également par les

professionnels de santé mentale.

L'une des difficultés concernant I'adressage a un professionnel de santé mentale est une forme
d’ostracisme encore présent malgré une tendance a l'inflexion. Reconnaitre que son état de santé
mentale nécessite le recours a un spécialiste, psychologue, et encore plus psychiatre, peut étre vécu
comme étant I'anormalité quant a ses modes de raisonnement ou peut étre ressenti comme une forme

d’incompétence a faire face aux problémes posés.

Aussi réussir a faire accepter une telle prise en charge n’est pas toujours chose facile, et parfois

méme impossible chez certains patients, empéchant ainsi toute prise en charge efficace et optimale.

Un sondage lpsos réalisé en 2014 pour la Fondation FondaMental auprés d’'un échantillon
représentatif de la population francaise avait pour but d’évaluer les perceptions et les représentations
des maladies mentales. On y apprend que 2 frangais sur 5 (42%) associe I'ensemble des maladies

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

Réussir a briser les réticences qu’ont les patients a consulter un spécialiste de la santé mentale
fait donc partie intégrante du réle des médecins généralistes afin de permettre une orientation de ces

patients.
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L'aspect pécunier revient également de fagon fréquente chez les médecins ayant répondu a notre

enquéte.

Ainsi I'enquéte TNS Sofres réalisée pour le Psychologies magazine du 13 au 17 juin 2013, auprés
d’un échantillon de 1003 personnes représentatif de la population frangaise dgée de 18 ans 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 difficulté pour le praticien est donc double lorsqu’il veut adresser un malade a un spécialiste :
d’abord réussir a faire tomber les craintes concernant les troubles de la santé mentale, et ensuite se
retrouver confronté aux difficultés financiéres rencontrées par bon nombre de patients. Néanmoins,
les choses évoluent dans le bon sens, grace a la mise en place début 2022 du dispositif MonPsy, qui

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

Une collaboration complexe :

La Médecine Générale et la Psychiatrie partagent nombre de particularités. La plus notable étant
que ce sont des disciplines cliniques qui ne peuvent pas se focaliser sur le dysfonctionnement d’un

organe ou d’une fonction, mais qui concernent la globalité des patients, y compris leur personnalité.

Pour autant, la rareté des échanges et les critiques des non-retours d’information sont des griefs

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

L'enquéte Sofres de 1998 « Image de la psychiatrie » mettait déja en avant que concernant la
qualité percue de la collaboration entre les médecins généralistes et I'ensemble des spécialités, la

Psychiatrie était en fin de liste (30).

Ce ressenti est confirmé par les médecins généralistes ayant participé a 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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travail collaboratif avec ces spécialistes. lls s’interrogent notamment sur |'absence presque
systématique de compte rendus de consultations lorsqu’ils adressent un patient a un confrere
spécialiste. Beaucoup d’entre eux pourtant estiment qu’un retour, au méme titre que pour les autres
spécialités, serait d’'une aide précieuse pour leur permettre d’aider les patients présentant des troubles

de santé mentale.

Ce travail semble montrer que la qualité de la coordination entre le médecin généraliste et les
autres professionnels de la santé mentale ou de I'accompagnement constitue un enjeu crucial. Elle a
des conséquences concrétes pour le patient ou la patiente et son parcours de soins, notamment en

termes d’accessibilité aux réponses diagnostiques (sa qualité, sa temporalité) et thérapeutiques.

Offre de soins et répartition des Professionnels de santé mentale :

On recense en France en 2022, 15516 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 méme étude, le nombre de lits ou de places d’hospitalisation en Psychiatrie était au

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

Si 'on regarde I’évolution du nombre de psychiatres en France depuis 1984, leur nombre est en

augmentation constante, passant de 8400 a plus de 15 000 aujourd’hui (32).

La problématique principale n’est donc pas en premier lieu le nombre de praticiens en soi, mais
plut6t des inégalités de répartition au niveau des territoires. On constate en effet de grandes disparités
aI’échelle nationale, avec des variations pouvant aller de 1.1 psychiatre pour 100 000 habitants (Haute

Marne) a 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 revanche, les capacités d’accueil en hospitalisation a temps complet en Psychiatrie ont
fortement diminué. Le nombre de lits d’hospitalisation en Psychiatrie s’est réduit de moitié entre 1990

et 2016 (33).

On constate le méme phénomeéne d’inégalité de répartition de I'offre hospitaliere sur le territoire,
I'offre pouvant varier de 60 lits pour 100 000 habitants dans certains départements, a 160 pour

100 000 habitants dans d’autres (15).

Si I'on s’intéresse de plus pres aux chiffres dans le département de Sadne et Loire (71), lieu de
réalisation de notre enquéte, 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 fagon
unanime rapportent les écueils auxquels ils sont confrontés pour trouver des correspondants
spécialistes d’une part, mais également pour obtenir des délais d’hospitalisation conformes, avec des

délais d’attente pouvant dans certains cas dépasser plusieurs mois.

Une des problématiques qui en découle est qu’en I'absence de lien avec le secteur de Psychiatrie
et la Psychiatrie libérale, les urgences psychiatriques restent parfois la seule solution d’adressage pour
les médecins généralistes, avec des conséquences souvent non souhaitées. En effet, en raison des
temps d’attente au Service d’Accueil des Urgences (SAU), on retrouve souvent des patients en grande
détresse psychique et/ou psychologique, qui ne seront pas vus avant plusieurs heures par un premier
médecin urgentiste, avant d’étre potentiellement réorientés vers les psychiatres. Il n’est pas rare que

dans ces situations, les patients n’attendent pas et préférent quitter I’'hOpital et regagner leur domicile.

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

d’un adressage d’un patient au service d’accueil des urgences (dans le but d’obtenir une réorientation
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vers la Psychiatrie), ces derniers étant jugés stables par les urgentistes et ne relevant pas du spécialiste,
la nécessité d’hospitalisation n’a pas été confirmée par les urgentistes, mettant de ce fait en difficulté

le médecin généraliste.

Ces situations générent chez les médecins généralistes un sentiment d’impuissance, leur travail
en amont n’étant pas validé par les confréres urgentistes. Ce manque de reconnaissance les fait se
retrouver désemparés devant ces patients et leur famille pour lesquels I'inscription dans une filiere de
soins adaptée n’a pas été possible. Au final le sentiment est de se retrouver sans solution appropriée

face a une situation aigue et complexe.

L’adressage des patients présentant un trouble de la santé mentale est donc complexe a plus d’un
titre. Tout d’abord le manque de spécialistes rend compliqué cet adressage. Secondairement, I'aspect
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

santé mentale, entraine un sentiment de mise a I’écart chez les médecins généralistes.

Une formation initiale adaptée ?

Les études médicales en France sont organisées schématiquement en deux phases. Les premier
et deuxiéme cycles, communs a tous les étudiants du territoire, pendant lesquels I'accent est mis sur
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 d’une académie a l'autre,

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

La seconde phase, ou troisieme cycle, est plus centrée sur le développement des compétences de
la spécialité choisie par I'’étudiant a I'issue du concours de fin de la 6° année. Ces compétences peuvent

étre regroupées en compétences dites génériques.



52
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

Compétences génériques de la Médecine Générale

= Compétences génériques de la Médecine Générale

Premiers recours,
incertitude, urgences

Relation, communication,
approche centrée du
patient

Approche globale, prise en
compte de la compléxité

Education, dépistage,
Professionalisme prévention individuelle e
tcommunautaire en santé

Continuité, suivi et
coordination des soins
Nous I'avons vu, le médecin généraliste doit pouvoir traiter ou tout au moins orienter et
conseiller chaque patient qu’il recoit en consultation. Il doit donc pouvoir composer avec un socle large

de connaissances dans toutes les spécialités médicales.

La santé mentale occupant une place prépondérante dans les motifs de consultations (qu’il
s’agisse de demandes directes, ou de problématiques « cachées »), le médecin généraliste devrait
pouvoir avoir développé des compétences pour répondre aux besoins et aux demandes des patients

souffrant de ce type d’affections.
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C'est a propos de cet apprentissage spécifique qu’un travail de thése a été mené par Camille

Bez en 2017.

Cette these a consisté en une étude nationale auprés des 35 syndicats représentants des
Internes de Médecine Générale, afin d’évaluer la formation théorique et pratique de Internes dans 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
I’ensemble des trois années d’internat. Concernant la pratique, 100% des DMG proposent un stage de

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

Dans les faits il est actuellement trés difficile d’évaluer réellement le nombre d’Internes de

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

Pour rappel, en 2018, Agnés BUZYN, Ministre des Solidarités et de la Santé, proposait douze
mesures d’urgence pour la Psychiatrie. Elle affirmait notamment : « Beaucoup de situations pourraient
étre prises en charge en Médecine Générale » et annongait 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 arrété publié en 2004 qui précisait déja : « Dans I’'ensemble
du cursus, des temps de formation a la prise en charge psychologique et psychiatrique des patients
sont obligatoires. Ils sont réalisés a I'occasion de stages effectués dans les services et structures, y

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

Si 'on reprend les propos rapportés par les médecins généralistes ayant participé a nos
entretiens, il en ressort un discours assez unanime concernant l'insuffisance de formation aux

pathologies de santé mentale pendant leurs études. Ils estiment en grande majorité n’avoir pas
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bénéficié de formation pratique dans ce domaine. Pour ceux d’entre eux qui sont passés dans des
services de Psychiatrie, ils déplorent I'inadéquation entre ce qui leur a été enseigné ou proposé, et la
réalité de I'exercice d’un médecin généraliste. llIs pointent du doigt notamment le fait d’avoir soit été
confrontés a des pathologies psychiatriques lourdes, qu’ils ne rencontrent quasiment jamais dans leur
pratique quotidienne, ou bien alors le fait de n’avoir été présents qu’en qualité de somaticiens, pour

les patients atteints de troubles psychiatriques.

Du fait de cette formation que les praticiens généralistes estiment insuffisante ou inadaptée,
découle en partie les difficultés qu’ils rencontrent pour ces patients. Les qualités d’écoute et
d’empathie propres aux médecins généralistes ne peuvent suffire a une prise en charge optimale et

adaptée de ces situations particulieres, mais dont le nombre n’a de cesse d’augmenter.

Vu le nombre de situations concernant les troubles de la santé mentale auxquelles sont
confrontés les médecins généralistes, et malgré les directives allant dans le sens d’une formation
spécifique pour les étudiants futurs généralistes, ceux-ci constatent que cette formation initiale a la
prise en charge des troubles de santé mentale est restée minimaliste et ne les a pas préparés a

accompagner ce type de patients de fagon optimale.

Perspectives d’amélioration :

Concernant la formation initiale :

Les médecins ayant répondu a notre entretien le rapportent de facon quasi unanime, la
formation initiale des Internes de Médecine Générale n’est pas adaptée a la pratique courante pour la
prise en charge des problématiques de santé mentale. Car méme ceux qui ont pu bénéficier d’un stage
dans un service de Psychiatrie estiment que ce stage ne leur a pas été forcement utile pour leur
pratique quotidienne. Les pathologies rencontrées relévent plus du domaine du spécialiste que ce que

peuvent étre les pathologies rencontrées en Médecine Générale.
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L'idée serait donc d’adapter cette formation. Lors de la formation de I'internat, la diversité des
terrains de stages proposés permettrait une formation « séquentielle », comme le suggere les

syndicats des Internes.

Par exemple, I'étudiant pourrait réaliser un certain nombre de journées de présence dans des
centre médico psychologiques, chez des Psychiatres libéraux ou encore chez les psychologues. Lors de
son stage « chez le praticien » on pourrait tout a fait imaginer que I'étudiant se détache une journée
par semaine pour assister, participer et donc se former a ce type de prise en charge. De la méme fagon,
lors du stage obligatoire en santé de la femme et de I'enfant, réaliser des vacations dans les services
de santé mentale prenant en charge ce type de population. Car nous I'avons vu précédemment, 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 étre différentes pour les femmes

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

Donc plut6t que de réaliser un semestre en continu dans un service de Psychiatrie, fractionner
cette formation tout au long de I'internat, en réalisant des vacations dans les différentes structures qui

prennent en charge les problématiques de santé mentale.

L'un des médecins interrogés évoque la possibilité lors de la formation initiale de développer
des capacités de communication des étudiants en médecine et notamment des Internes. Les
consultations de santé mentale obligeant a une écoute active de qualité et de transmettre des vecteurs

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

Il apparait de fagon claire que comme pour I'ensemble des spécialités, il existe une

problématique d’accés aux professionnels de santé mentale, ainsi que de répartition sur le territoire.

Cela conforte les probléemes d’adressage et de travail collaboratif, entre les médecins

généralistes et ces spécialistes.

Mais on pourrait imaginer que d’autres professionnels de santé puissent intervenir, afin de
créer une passerelle entre le médecin généraliste et le psychiatre. Par exemple, les infirmiers en
pratique avancée qui pourraient assurer le lien de facon plus réguliere et ainsi casser ce sentiment
d’isolement. Cela permettrait surtout un meilleur suivi de ces patients, et donc une prise en charge qui

en serait améliorée.

Un des médecins interrogés avance également I'idée d’une reconnaissance officielle des
psychologues comme personnel soignant a part entiéere, et ainsi permettre que toutes les consultations
soient prises en charge par |'assurance maladie, afin que I'aspect pécunier ne soit plus un frein comme

¢a I'est actuellement pour un bon nombre de patients.

6.3 Concernant l'accés au spécialiste :

Il a été proposé lors de nos entretiens, la mise en place d’'un numéro d’astreinte, qui permettrait a
tout moment au médecin généraliste d’avoir en ligne un confrére spécialiste, et donc de pouvoir
discuter des problématiques qui se présentent au praticien : sur la nécessité ou non d’hospitaliser un

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

Dans le méme ordre d’idées serait bienvenue la mise en place effective d’un véritable dossier
médical partagé, ou chaque professionnel de santé pourrait accéder aux données retranscrites par
tous les intervenants qui gravitent autour d’un patient. Ainsi le médecin généraliste pourrait disposer

de bon nombre de données qui permettraient d’améliorer grandement leur prise en charge.
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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 fagon 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 a chacun de naviguer « a I'aveugle » lors des consultations.

La création d’équipes mobiles de professionnels de santé mentale pouvant se déplacer dans

les maisons de santé pluridisciplinaire serait une alternative intéressante.

Enfin, la mise en place d’antennes par les CHS de Psychiatrie, a une fréquence d’environ une
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 a notre entretien avancait la
proposition d’une revalorisation de ce type de consultation. Le postulat étant que si ces consultations
vraiment complexes étaient mieux rémunérées, cela inciterait peut-étre les médecins généralistes a

accorder plus de temps a ces patients.

Nous avons donc constaté que les consultations de troubles de la santé mentale sont
complexes, longues, répétitives dans le temps et qu’elles mettent assez régulierement les médecins
généralistes en difficulté. De plus le travail collaboratif avec les spécialistes s’avere pour beaucoup

d’entre eux décevant et insuffisant. Mais des solutions existent peut-étre pour permettre en premier
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lieu aux médecins généralistes d’acquérir de nouvelles compétences dans leur prise en charge des
troubles de santé mentale, mais aussi dans la restauration d’un travail collaboratif avec les autres

professionnels de santé mentale.

Forces et faiblesses de cette étude :

7.1 Points forts :

L’'originalité de ce travail tient dans le fait que trés peu d’études ont été réalisées en France sur cette
thématique. La majorité des travaux existants sont plutét centrés sur I'étude de la pratique des
généralistes concernant leur prise en charge médicale des troubles psychiatriques. L’autre sujet parfois

abordé est la relation entre les médecins généralistes et les psychiatres et/ou psychologues.

Mais lors de nos recherches, nous n’avons que rarement trouvé des études reprenant dans sa globalité
la question des problématiques rencontrées par les médecins généralistes dans leur pratique
guotidienne (liées a la formation, aux freins rencontrés de la part des patients, dans leur collaboration
avec les professionnels de santé mentale). Une des seules publications traitant de ce sujet de facon
globale date de 1981, il s’agissait d’'une enquéte nationale auprés de 353 médecins généralistes en

France (36).

On trouve dans la littérature étrangére (Au Maroc notamment) quelgques travaux ayant une thématique

similaire, mais la encore ils demeurent relativement rares (37).
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7.2 Points faibles :

La question prédominante est celle de la représentativité de la population ayant participée a notre
étude, tant en termes de recrutement global que de mode d’exercice. Ici ces objectifs-ci ne seraient

bien sr pas atteints.

De fait, par essence, I'objectif d'une étude qualitative n’est pas d’obtenir forcément un échantillon
représentatif d'une population étudiée. Il est surtout de permettre une libération de la parole des
interrogés, et ainsi par le biais des entretiens semi-directifs, de fournir une description a la fois
compléte et détaillée du sujet de recherche. Cela peut amener a I'émergence de nouvelles idées, dont

I'enquéteur serait naif avant le travail de recherche.

On pourra notamment souligner le fait qu’au moment de la réalisation de nos entretiens, une trés
grande part des médecins généralistes interrogés exercent en Maison de Santé Pluridisciplinaire.
Néanmoins, cet aspect peut étre nuancé par le fait qu'une partie des médecins généralistes interrogés
qui exercent actuellement en MSP, ont auparavant expérimenté un mode de pratique de la médecine
générale de facon différente (essentiellement des modes d’exercice seul ou éventuellement en

collaboration chez les médecins ayant un nombre d’années d’exercice déja conséquent).
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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.
Parallelement, le nombre de consultations concernant les troubles psychiques ne cesse d’augmenter,

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

L'objectif de ce travail était d’interroger les médecins généralistes sur les difficultés ressenties

guant a la prise en charge des patients présentant ce type de troubles.

Pour cela nous avons réalisé un travail de recherche qualitative a partir d’entretiens semi dirigés

aupres de 12 médecins généralistes de Sadne et Loire.

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

de ces troubles de santé mentale n’apparait pas adaptée a la pratique quotidienne.

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 praticiens apportent également des axes d’amélioration tant sur le travail collaboratif que la
reconnaissance de la spécificité de la prise en charge des troubles de santé mentale et sur la formation
initiale des futurs médecins généralistes. Ces perspectives d’amélioration pourraient permettre a
terme une optimisation de la prise en charge des patients qui présentent ces troubles, en méme temps

gu’un allegement des difficultés.
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Enfin, il serait également tres intéressant de réaliser un travail d’étude similaire aupres de nos
confréres spécialistes, afin de connaitre 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

Premiére partie :

Date :

Sexe /Age :

Exercice : Année de thése, nombre d’années d’exercice ? Mode d’exercice : Seul/associé/ MSP ?

Formations dans le domaine de la Psychiatrie/psychologie ?

Part dans I'enseignement ?

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

1)

2)

3)

4)

5)

(Fréquent / régulier/ Peu fréquent / jamais)

Seconde Partie :

Quels sont votre expérience et votre ressenti quant a la prise en charge des problématiques et des
plaintes de santé mentale de vos patients? (Relance: Quel est votre vécu concernant ces
consultations ?)

Quelle est ou a été votre formation a la prise en charge des problématiques et des plaintes de santé
mentale de vos patients ? Qu’en pensez-vous ?

Quelles sont vos difficultés rencontrées dans la prise en charge des problématiques et des plaintes de
santé mentale de vos patients ?

Sur le méme sujet, qu’en est-il, selon votre expérience, de I'adressage a un confrére spécialiste et du
travail collaboratif ? Pour quelles indications, ou dans quelles situations, faites-vous cet adressage ?
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 seraient vos perspectives d’amélioration quant a la prise en charge des problématiques et des
plaintes de santé mentale de vos patients ? (Relance : Comment la formation pourrait étre améliorée ?

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

2. Retranscriptions des entretiens

2.1 Entretien N°1

Interrogateur (1) : Alors bonjour a vous, dans un premier temps je vais vous poser quelques questions

dans le but de vous présenter. Donc premiérement vous étes une femme. Quel est votre dge ?

Médecin 1 (M1) : 62ans.

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

M1 :1992.

I : Quel est votre nombre d’années d’exercice ?

M1 : Installation en 1993, mais j’ai commencé a remplacer en 1989, donc 33 ans.

I : Quel est votre mode d’exercice actuel ?

M1 : Maison de Santé Pluridisciplinaire (MSP).

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

psychologie/psychiatrie/ santé mentale ?

M1 : Alors dans le cadre de mon cursus universitaire j’ai d( avoir je pense, environ 4H de cours... Par
la suite j’ai fait des formations un petit peu particulieres en phénoménologie. Autrement, j’ai d( faire
une formation dans le cadre de TABAGIR, donc comment on appelle ¢a ? Donc aide au sevrage et

entretiens motivationnels.

I : Avez-vous une part dans la formation des étudiants en médecine ?
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M1 : Oui je suis maitre de stage, je recois 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, ¢ca dépend des périodes mais je dirais bien presque %, ah oui je pense largement.

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

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

plaintes de santé mentale de vos patients ?

M1 : Alors je pense que grace a la formation que j'ai réalisée en phénoménologie, ca ca m’aide
beaucoup, pour I'écoute. Pour I'écoute, I'observation. Pas forcément pour ce qui se dit mais pour
I'observation et I'écoute attentive. Et pour renvoyer un peu au patient ce que moi je ressens. Ca je
pense que ¢a m’a beaucoup aidé. Alors, y'a des fois ou je m’en sors bien, et il y a des fois lorsque c’est
récurrent et que je n’arrive pas a trouver des solutions (...) enfin pas des solutions, mais a les aider a
trouver des solutions, la je peux étre en difficulté. Et puis apres je fais appel a des aides, psychologues,

guelques fois psychiatres, mais surtout psychologues.

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

santé mentale de vos patients et qu’en pensez-vous ?

M1 : Alors la formation initiale c’est quasi zéro hein il n’y a pas eu grand-chose. Apres c’est la formation
tout au long de la carriere avec I'expérience que I'on peut avoir petit a petit au bout d’un certain
nombre d’années de travail. Et ¢a I'expérience ¢a compte beaucoup. Je n’ai jamais fait de stage en

psychiatrie, la formation au départ c’est zéro.
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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 : Difficultés... c’est la récurrence quand on n’arrive pas a aider les gens a s’en sortir quoi. C'est-a-
dire quand ¢a devient de la Psychiatrie pure finalement. La c’est beaucoup plus compliqué. Apres tout

ce qui va étre les dépressions j'arrive a m’en sortir a peu pres, sauf ceux qui se chronicisent.

Alors il y a des freins, parce qu’aller voir un psychologue c’est étre fou déja, il faut déja leur faire
prendre conscience qu’ils peuvent avoir besoin d’aide auprés d’un psychologue et que ¢a peut les
aider. Et puis pour les addictions, c’est beaucoup plus compliqué je dirais mais. Parce que les
dépressions quand méme on arrive la plupart du temps a les en sortir mais les addictions ¢a c’est du
temps. Il faut déja qu’ils arrivent a prendre conscience de leur addiction, et ¢a c’est un travail de longue

haleine ou il ne faut pas se décourager.

I : Sur le méme sujet, qu’en est-il, selon votre expérience, de I'adressage a un confrére spécialiste
dans le domaine de la santé mentale ? Pour quelles indications, ou dans quelles situations, faites-

vous cet adressage ?

M1 : C'est compliqué, tres tres compliqué. Les psychiatres en ville euh, bah, je n’en ai pas avec qui ¢a
se passe toujours tres bien ; des fois ¢a peut trés bien se passer et puis souvent c’est un renouvellement
de traitement et c’est tout, ca ne va pas plus loin. Et puis pour aller 3 M (Centre Hospitalier
Psychiatrique en Sadne et Loire), alors parlons pas de M.. C’est compliqué parce qu’il n’y a pas de place.
L’autre jour j’avais quelqu’un a faire hospitaliser, en hospitalisation libre le délai c’était 8 semaines...
et du coup il fallait le faire passer par les Urgences. Et c’est vrai que le temps d’attente en

hospitalisation libre a doublé voire triplé récemment. Avant ce n’était pas comme ca...

L'adressage au spécialiste c’est quand je n’arrive pas a trouver a I'aider, a trouver des solutions et

gu’on a tendance a rentrer dans la chronicisation.
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I : Comment décririez-vous vos relations avec les psychiatres, et est-ce qu’il existe pour vous un

sentiment de suivi avec les spécialistes de la santé mentale ?

M1 : Les relations sont difficiles parce que, quelques fois seulement on a un retour lors d’'une premiere

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

Et quand le psychiatre n’est pas |a « hey docteur j’ai besoin de vous ».

Pour les psychologues ca dépends lesquels. Moi je travaille souvent avec un psychologue et avec lui
oui j'ai des retours parce qu’on se rencontre ou alors on se téléphone et on discute des patients. Alors
je n’ai pas forcément tous les détails mais il me dit comment ¢a avance, on discute de ce qu’on pourrait

changer...

I : Quelles seraient vos perspectives d’amélioration quant a la prise en charge des problématiques et

plaintes de santé mentale de vos patients ?

M1 : Et bien perspective de rembourser quelques consultations chez le psychologue c’est bien, ¢ca déja
je pense que ¢a va déja simplifier pour certaines personnes. Et puis bah peut étre ¢a serait évidemment
faire des formations et puis peut étre d’apprendre a mieux gérer les médicaments. Moi j’utilise a peu
prés toujours les mémes mais il m’arrive d’avoir besoin de chercher autre chose parce que ¢a ne

fonctionne pas...

Pour les spécialistes, avoir un courrier de temps en temps, savoir si la personne évolue bien par
exemple. Parce que quand ils débarquent parce que le psychiatre n’est pas la, s’ils ont leur ordonnance

c’est déja pas mal mais des fois non, et donc il faut aller a la péche. Mais bon disons qu’avoir un

retour, pas forcément tous les mois, mais tous les 3 mois ¢a serait déja pas mal.
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2.2 Entretien N°2

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

dans le but de vous présenter. Donc premiérement vous étes un homme. Quel est votre dge ?

Médecin 2 (M2) : 33 ans.

I : Quelle est votre année de thése ?

M2 : 2016.

I : Quel est votre nombre d’années d’exercice ?

M2 : J’ai commencé les remplacements un an avant ma these, donc 6 ans d’exercice.

I : Quel est votre mode d’exercice ?

M2 : J’exerce en Maison de santé pluridisciplinaire.

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 : Alors pendant mon cursus, dans le cadre de l'internat oui, j’ai eu de maniére tres succincte une
formation a I’hypnose pour voir ce que c’était. Sinon pas de formations dans le cadre de la santé

mentale.

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

M2 : Oui j'accueille des étudiants en stage externes et internes depuis un an.

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 a deux fois par jour.
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I : Donc nous allons a présent rentrer dans la seconde partie de ce questionnaire.

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

plaintes de santé mentale de vos patients ?

M2 : Ce qui ressort beaucoup c’est que I'on a une grosse thématique de souffrance en lien avec le
travail, que je remarque ces derniers temps beaucoup comme étant un pilier fort dans le mécanisme
de souffrance psychique des patients. Plus ou moins accompagné d’une dépression, certains c’est
effectivement une dépression, le travail n’étant qu’un élément perturbateur qui vient accompagner.
Mais pour bcp je m’interpelle de voir le travail comme un élément prépondérant de la souffrance du
patient. L’autre élément c’est qu’il y a bcp de patients avec des troubles anxieux divers, plus ou moins
envahissants et plus ou moins demandeurs d’ailleurs d’un accompagnement thérapeutique que cela
soit médicamenteux ou mise en place d’une psychothérapie. Je dirais qu’encore maintenant il y a un
frein non négligeable des patients a aller vers la psychothérapie, c’est toujours un sujet tabou que de
parler de psychologue et de psychiatre, outre le c6té financier qui peut aussi étre un frein, on a toujours
cette dynamique de « bah non docteur quand méme pas », c’est quand méme récurant d’entendre ¢a,
et ¢a c’est une difficulté de prise en charge. Et en plus quand ils sont décidés a le faire I’accessibilité

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

Méme nous dans la maniére de le formuler au patient on doit mettre des pincettes on dit rarement
psychothérapie d’emblée, on dit « est ce que vous avez pensé a voir quelqu’un ? » Et c’est du langage
populaire et on sent bien que quand on dit ¢a ils ont compris ce qu’on voulait dire. On sent bien qu’il
y a une forme de pudeur, mais pour le cheminement et la prise en charge il faut que I'on en tienne

compte et ce n’est souvent pas évident.

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

de la santé mentale de vos patients ? Qu’en pensez-vous ?

M2 : Moi je suis passé en stage d’externat en psychiatrie. Donc c’est modeste comme expérience de

Psychiatrie. J'ai d( faire entre 3 et 6 semaines avec des cours des psy sur les thématiques. J'avais eu un
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stage en Pédo-Psy avec possibilité d’assister a des consultations d’un pédopsychiatre dans son cabinet

de ville.

Apres ca ce sont les consultations de Psychiatrie dans les stages de Médecine Générale qui m’ont
confronté a la Psychiatrie. Un peu également aussi dans mes autres stages hospitaliers, puisque quand
on fait su SAMU c¢a nous arrive d’intervenir sur des tentatives de suicide ou des situations un peu plus
aigles. Voila donc finalement mon expérience a été un petit peu hospitaliere dans le début de mon
cursus médical mais c’est finalement trés ancien, apres le reste c’est de |'acquis par I'expérience de ce

gu’on peut mettre en pratique de ce que I'on a appris dans les livres, avec le partage entre pairs.

Au final je dirai qu’on n’a pas de chose fléchée / identifiée, pour dire : 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
qualités qu’on nous demande en Médecine Générale, on arrive a aborder, a manager ces consultations
en grande partie. Et finalement est ce qu’il nous manque des outils pour le faire ? je dirais plutot qu’il
nous manque des moyens. Je ne suis pas certain que cela soit nous dans notre formation qui soyons le
plus a plaindre, c’est plus vers quoi on aimerait aller, vers quoi on aimerai proposer/ accompagner nos
patients. Voila moi je me dis que nous, maitriser les thérapies cognitivo-comportementales (TCC) pour

au moins initier quelque chose qui serait poursuivi derriere ¢a 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 », parce que I'on sait que c’est une population de
patient ou la notion d’écoute active est encore plus importante et ou il faut qu’ils aient vraiment
I'impression d’étre écouté. Méme si la durée en elle-méme stricto sensus, on a des études qui nous
ont montré que la durée ce n’était pas forcement 3h. Mais méme si on se disais que 20 30 min en
fonction de notre activité, et du reste des patients qu’on doit accueillir c’est une source de stress pour

nous parce que sur le moment ou on se déconnecte on sait que derriére on va devoir cravacher fort
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pour compenser notre retard mais qui était utile. Et donc c’est toujours une gestion du temps, c’est

une difficulté supplémentaire qu’on est obligé de se poser.

Parce qu’on ne peut pas dire a un patient, « je vous écoute activement pendant 10 min, maintenant

on passe a autre chose », ce n’est pas possible et ils ne sont pas tous en mesure de pouvoir I'entendre.

Sinon ensuite I'autre difficulté c’est de pouvoir organiser le suivi d’apres parce qu’on ne les lache pas
et d’avoir toujours un créneau a leur proposer dans la continuité de I'accompagnement surtout quand
on n’a pas mis en place d’autre référent en paralléle qui nous permet de se dire si nous on ne fait pas

ce suivi, il sera fait par quelqu’un d’autre.

I : Sur le méme sujet, qu’en est-il, selon votre expérience, de I'adressage a un confrére spécialiste et
du travail collaboratif ? Pour quelles indications, ou dans quelles situations, faites-vous cet

adressage ?

M2 : Alors sur la facilité, on ne I’a pas. On est dans une crise de I'accés et on le sait et donc on n’a pas
forcement de liens de facilité avec nos spécialistes. On a conscience qu’il y a des CMP, des psychiatres
libéraux, des CHS et que tous ont des numéros d’urgences et que quand on les sollicite ¢a fonctionne.
Mais derriere malgré ca il y a des situations intermédiaires ou on se dit on ne va pas sur solliciter nos

confréres mais ou il faut que le patient soit dans le circuit et Ia on sent que ¢a peut étre en ballotage.

Les indications clairement c’est risque suicidaire élevé, je contacte I'hGpital et c’est hospitalisation,
trouble addictifs complexes je contacte les centres d’addictologie parce que c’est plus pour moi, et
parce gqu’on sent bien que les patients ont une complexité et un raisonnement qui calque pas

complétement avec notre prise en charge de médecine de ville classique, ¢a marche pas toujours.

Et puis pour les confréeres psychiatres c’est quand on a besoin d’un regard sur une psychothérapie

initiée si on est en échec initialement pour voir ce que I'on peut mettre en place.

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 hospitalisations on n’a aucun retour des spécialistes, hormis ce que le patient veut

bien nous dire.

I : Quelles seraient vos perspectives d’amélioration quant a la prise en charge des problématiques et

des plaintes de santé mentale de vos patients ?

M2 : Je dirais me former en TCC dans ma carriere ¢a me plairait. Sinon arriver a avoir une fluidité dans
le maillage territorial d’accompagnement de santé, que ce soit de la psychothérapie avec nos
psychologues ou on sent que les choses sont en train de changer mais pour I'instant ¢a ne va pas suffire.
Et puis pour le recours au psychiatre pour les cas un peu plus envahissants, qu’on ai une facilité de se
dire on est pas obligé d’envoyer directement aux urgences, peut étre avoir un parcours un peu moins

violent pour le patient et plus tranquille dans une continuité.

2.3 Entretien N°3

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

dans le but de vous présenter. Donc premiérement vous étes un homme. Quel est votre dge ?

Médecin 3 (M3) : 57 ans.

I : Quelle est votre année de thése ?

M3 : These obtenue en 1994.

I : Quel est votre nombre d’années d’exercice ?

M3 : Et bien 28 ans d’exercice.

I : Quel est votre mode d’exercice ?

M3 : J'ai été assistant (médecin des urgences) de 1994 a 1996, puis en 1996 installation en MSP.
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| : 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 recois 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 par jour, on peut dire que c’est quelque chose de régulier.

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 a la prise en charge des problématiques et des

plaintes de santé mentale de vos patients ?

M3 : Les choses simples ¢a peut aller, les gros problemes psychiatriques ont est un peu démunis, on
se retrouve tout seul. On n’a pas beaucoup de référents qui soient a notre disposition, mémesiiciala
MSP, on a des psychiatres qui ont une antenne, les infirmiéres de M (CHS), méme quand on va les voir
il ny a plus de psychiatres. On adresse souvent des gens a des psychologues (ils ne sont pas
psychiatres), pour qu’ils puissent parler mais il n’y a pas de diagnostic, des fois ¢a pose souci, méme
au niveau traitement. Tant que c’est simple ¢a va. Par exemple, la actuellement, comme il n'y a plus
de psychiatre, on nous demande de renouveler des traitements de Psychiatrie lourds dont je n'y
connais strictement rien, je n’ose pas modifier les traitements, méme suivre des gamins qui ont de
gros traitement on me demande de les suivre parce qu'’il n’y a plus de PédoPsychiatre. C'est la grande

misére dans ce département.
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On fait au mieux, on essaye de se débrouiller et quand ¢a ne va pas on essaye de trouver des référents.
La seule solution quand ¢a ne va pas, ¢a tourne a la catastrophe c’est de les envoyer aux urgences,
c’est le seul psychiatre de garde dans le coin. Et que le patient attend 5h et qu’une fois sur deux ils en

ont marre d’attendre et se sauvent.

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

santé mentale de vos patients ? Qu’en pensez-vous ?

M3 : Aucune formation, c’est le néant.

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

de santé mentale de vos patients ?

M3 : Le manque de référent, il n’y a plus personne, on me demande d’étre spécialiste mais je ne le suis
pas. C'est trés spécifique, par exemple au point de vue de la santé mentale des personnes agées,

compliqué, tres compliqué, ce n’est pas simple, ce n’est pas mon job, j'essaye de faire au mieux.

I : Sur le méme sujet, qu’en est-il, selon votre expérience, de I’adressage a un confrere spécialiste et
du travail collaboratif ? Pour quelles indications, ou dans quelles situations, faites-vous cet

adressage ?

M3 : Il n’y en na pas, il n’y a plus de psychiatres. Auparavant c’était déja compliqué, il y a une sorte de
secret de diagnostic. Par exemple, une famille apporte quelqu’un, moi je différencie
dépression/psychose, il y a une sorte de secret de diagnostic ol le psychiatre ne dit pas exactement a
la famille ce qu’il en est. Méme envers nous (les médecins généralistes), c’est difficile d’avoir des
diagnostics précis, c’est mon avis. Et puis méme parfois les psychiatres sortent des gens sans qu’on
soit au courant et c’est la famille qui nous appelle pour refaire une HDT car rupture thérapeutique, pas

de suivi des infirmiere pendant 6 mois et le patient décompense et faut refaire une HDT..

Quand les psychiatres nous demandent a nous médecin généraliste de faire une HDT, je trouve que

c’est d’une violence, c’est trés chronophage, il faut appeler tout le monde, il faut faire attention de ne
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pas faire une erreur dans les papiers sinon il ressort de suite et 3 jours plus tard tu apprends qu’il est

rentré a domicile. C’est compliqué.

Ou alors il n’y a plus de place, tu veux hospitaliser quelqu’un en urgence, il n’y a plus de place et il se
sauve. En fait, tu fais beaucoup de travail en amont et apres il n’y a plus personne. Il y a un maillon

faible c’est la Psychiatrie.

Jadresse aux spécialistes dés que je vois que je ne m’en sors pas au bout de 2 ou 3 consultations.
Quand je vois quand ¢a déconne j'essaye d’envoyer chez le psychiatre ou le psychologue mais on n’en
a pas. Alors moi je ne suis pas psychiatre, alors ce que je fais maintenant je me force a dire que je les
revois dans 15jrs, 3 semaines, mais c’est chronophage. Ca me permet un suivi régulier, voir si le
traitement mis en place est efficace, mais c’est tres chronophage surtout qu’il y a de moins en moins
de médecins généralistes. Et les gens ne sont pas bien, maintenant je trouve que ¢a va moins bien par

rapporta 1anou 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 : En toute honnéteté, non. Quand ils sortent de M. (CHS) maintenant on a des courriers c’est déja
bien, mais il n’y a plus de place. Enfin, on arrive dans des situations complétements ubuesques ou il
n’y a plus de psychiatre. Les psychiatres du département ne se sont pas fait vacciner contre le covid du
coup du jour au lendemain il n’y a plus de psychiatre. Il n’y a pas de retour, en fait ce sont les IPA qui
font le réle de psychiatres qui sont formées 1 ou 2ans et dés qu’elles ont un probléme 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 qui n’ont que 2 ans de formation peuvent gérer ¢a ? je ne sais pas.

Quant aux psychologues, il fallait avoir un niveau de vie assez correct car la consultation n’était pas
remboursée, c’est quand méme 50€ la consultation. Maintenant c’est remboursé, mais ceux qui sont
la ils ont leur patientele ils nont pas envie de changer leur rythme de vie, parce que moins bien

remboursé. Et il n’y a pas de retour de courrier.
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I : Quelles seraient vos perspectives d’amélioration quant a la prise en charge des problématiques et

des plaintes de santé mentale de vos patients ?

M3 : Que I'on ait un accés. Moi j'aimerai bien avoir, quand parfois quelqu’un ne va pas bien de discuter
avec une IPA et lui adresser, mais elles sont déja débordées et les délais sont longs. Donc je suis dans
la misére. Maintenant on a une ide ASALE parce qu’elle a le temps de discuter mais pour moi c’est du
palliatif. Moi j'aimerai que I'h6pital psychiatrique mette en place des antennes plus facile d’accés une
journée/semaine pour pouvoir voir les gens et faire le point. Voir si le traitement que j’ai mis en place

et adapté ou non.

2.4 Entretien N°4

Interrogateur (1) : Alors bonjour a vous, dans un premier temps je vais pour poser quelques questions

dans le but de vous présenter. Donc premiérement vous étes une femme. Quel est votre dge ?

Médecin 4 (M4) : 34 ans.

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

M4 : J’ai obtenu ma theése en 2017.

I : Quel est votre nombre d’années d’exercice ?

M4 : j’ai commencé a remplacer fin 2016, donc un peu plus de 5 ans.

I : Quel est votre mode d’exercice actuel ?

M4 : Maison de Santé Pluridisciplinaire (MSP).

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

M4 : Non, je ne regois pas d’étudiants en médecine.

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

consultations ?

M4 : Je dirais entre % et 1/3. Quelque chose d’assez important.

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

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

plaintes de santé mentale de vos patients ?

M4 : Je peux réécouter la question ? c’est quoi c’est I'expérience par rapport aux consultations,

comment je me sens, a l'aise et puis tout ¢a ? Est-ce que c’est pesant ou pas pour moi

| : Oui tout a fait.

M4 : Globalement je n’ai pas trop de problématique avec les patients aux prises en charge des
problématiques psychologiques. Je trouve que souvent un motif de consultation autre est aussi une
porte d’entrée a demander comment ¢a va sur le plan psychologique. C’'est peut-étre aussi pour ¢a
que j'ai beaucoup de patients qui ont des problemes sur le plan psychologique, parce que je pose la
guestion. Apres je ne me sens pas mal a I'aise par rapport a ce qu’ils disent et je ne le prends pas pour
moi, je ne le vis pas mal. Les seuls patients ou je pourrai le vivre mal c’est quand il y a une pathologie
psychiatrique derriére, c’est-a-dire vraiment ou ils utilisent le médecin traitant comme anxiolytique

guoi, mais sinon je n’ai pas trop de problemes a discuter de psychologie avec les patients.

Ce sont des consultations qui sont longues, pour lesquelles je programme du temps, si je décele qu’il
y a une problématique psychologique ou psychiatrique. Je programme moi-méme des consultations
de 30 a 45min ou justement on va discuter un peu de ce qui ne va pas, on va évaluer les choses et

essayer de trouver parfois des solutions. Apres il m’arrive parfois de faire le suivi psychologique parce
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que financierement les patients ne peuvent pas aller chez le psychologue. Je n’ai pas la formation d’un
psychologue mais malgré tout ¢a nous arrive d’écouter et de permettre aux gens de comprendre

certaines choses.

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

santé mentale de vos patients ? Qu’en pensez-vous ?

M4 : Alors ma formation, pendant 6 mois j’étais a C. a Dijon, c’est un centre spécialisé en Psychiatrie.
Apres on faisait de la médecin somatique, je ne suis pas slre que ¢ca m’a formé a la prise en charge des
patients avec des pathologies psychiatriques lourdes, en tout cas on n’en voit pas tant que ¢a au

cabinet. Finalement ce n’est pas le genre de patients qu’on a.

Apres dans la Médecine de ville la formation qu’on a c’est un peu sur le terrain quoi, c’est en fonction
de notre envie, de notre ressenti, I'empathie qu’on peut avoir avec les patients qui sont en souffrance

mentale, morale voila.

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 ¢a peut étre que ¢a prend du temps, mais ce n’est pas tant problématique pour moi
gue ca. Des fois c’est I'enkystement de certaines situations, ¢a peut étre embétant, c’est-a-dire, on a
beau mettre en place plein de choses, la situation n’évolue pas, mais ¢a on le sait c’est qu’il y a des
pathologies psychiatriques autre ou des bénéfices secondaires qui sont la. Aprés on sait que les
patients ils viennent, que ¢a leur fait quand méme du bien et ils repartent. Pour ce genre de patient je
n’ai pas de solution. Et quand il y a des problématiques psychiatriques plus grave ou on n’a pas non

plus de solution et méme les médecins spécialistes n’en ont pas et bien on est bien démunis.

I : Sur le méme sujet, qu’en est-il, selon votre expérience, de I’adressage a un confréere spécialiste et
du travail collaboratif ? Pour quelles indications, ou dans quelles situations, faites-vous cet

adressage ?
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M4 : Alors pour tout ce qui est trouble d’anxiété ou de dépression qui peut étre réactionnelle, ou d’une
personnalité un peu dépressive sans qu’il n'y ai de problématiques graves, je les traite ici au cabinet et

je ne les adresse pas au spécialiste.

Quand il y a des soucis ou malgré un traitement et que je n’y arrive pas, j'envoie au psychiatre pour
réajustement de la thérapeutique médicamenteuse, et en paralléle parce qu’on dit toujours que la
prise en charge c’est 50% la thérapie et 50% médicamenteux, bah j'adresse a un psychologue quasi

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 I'effort d’appeler, parfois on recoit quelques courriers, mais sinon on a quand méme peu de

communication avec les spécialistes. Des fois on n’a rien, franchement on ne sait pas.

Méme les psychologues on n’a pas de retour courrier ou quoi que ce toi, il faut que nous en face la
demande pour avoir de lI'information. Si on ne fait pas cette démarche la on n’a pas de retour
systématique. Les psychologues je n’en ai jamais je crois et les psychiatres je n’en ai quasiment jamais.
On fait sans. Apres je pense que les patients ont plusieurs suivis, ils ont appris a avoir des suivis

dispersés et pas vraiment coordonnés pour le coup. Ca ¢a manque je pense.

I : Quelles seraient vos perspectives d’amélioration quant a la prise en charge des problématiques et

des plaintes de santé mentale de vos patients ?

M4 : Ce qu’il pourrait étre super, c’est que la on est sur le dossier médical du patient un dossier
partagé, c’est slr que si on avait un endroit accessible, genre ce qu’ils sont en train de créer avec
I’assurance maladie, avec un compte rendu d’information psychiatrique ¢a serait super. On a des
comptes rendus de consultations des autres spécialités mais les psychiatres on en a trés rarement,

méme sur un réajustement de traitement on n’a pas, et les consultations de psychologues on n’a pas
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non plus. Et ¢ca ¢a pourrait étre quand méme intéressant parce que finalement, parce que ce qui est
dit a un professionnel, enfin le patient peut avoir un discours un peu différent d’un professionnel a
|"autre et ¢a peut étre intéressant de croiser les informations. Mais ¢a on n’a pas si nous on ne fait pas

I’effort de demander on n’a pas.

Je ne sais pas si en termes de formation, enfin je pense qu’on n’est pas forcement mal formé en
Psychiatrie parce que les pathologies psychiatriques graves, ce n’est pas nous qui les voyons en
médecine générale. Nous les seules problématiques qu’on a dans I'urgence c’est de gérer les HDT ou
les HO. Mais sinon le reste, la mise en place des traitements, la réévaluation des traitements ce n’est

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
étre que certaines personnes le sont. Je pense que c’est tres personnalité dépendante. Donc apres ¢a
pourrait se faire a la fac d’avoir une formation de communication, je pense que dans certaines facultés
c’est fait. Par exemple, a la fac de D. je sais qu’il y a beaucoup de « process » de communication. Je
pense que les études sont entrains de changer, il en est vraiment d’étre en train de travailler sur cette

relation médecin/malade et cette relation de communication envers I'autre.

Pas que dans la psychiatrie pure, en médecine générale on a ce genre de formations, savoir
communiquer avec un patient, ce qu’on peut dire, comment le dire, quels sont les signes de
communications verbales et non verbales. Tout ¢a je pense que c’est en train d’évoluer et de changer.
C’est moice quejevoisalafacdeD.,ilyace genre de formation. Et je pense que la nouvelle génération
de médecin est peut-étre plus formée a ¢a que l'ancienne. Parce qu’il n’avait pas les mémes
préoccupations et que les problématiques de santé mentale ont considérablement augmentées. Apres
en termes de psychiatrie pure bah on n’en voit pas tant que ¢a, donc finalement notre formation

initiale ne me semble pas si inadaptée que ¢a.



87

2.5 Entretien N°5

Interrogateur (1) : Alors bonjour a vous, dans un premier temps je vais pour poser quelques questions

dans le but de vous présenter. Donc premiérement vous étes une Femme. Quel est votre dge ?

Médecin 5 (M5) : 46 ans.

| : Pouvez-vous me donner votre année de thése ?

M5 : J’ai obtenu ma thése en décembre 2013.

I : Quel est votre nombre d’années d’exercice ?

M5 : J’ai commencé a exercer en 2014, donc 8 ans.

I : Quel est votre mode d’exercice actuel ?

M5 : J'ai débuté en cabinet de groupe avec 3 autres médecins généralistes jusqu’en 2018 et j’ai ensuite

intégré une MSP. Jamais d’exercice seule, c’était un choix.

| : 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 maitre de stage, j'accueille des étudiants externes et internes

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 consultations sont fréquentes. Ca dépend des périodes mais en ce moment c’est

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

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

plaintes de santé mentale de vos patients ?

M5 : De mon point de vue, c’est toujours tres délicat parce que justement on n’a pas une formation
en Psychiatrie bien poussée et du coup moi jai des fois du mal a savoir comment réagir par rapport

aux plaintes du patient.

Ce n’est pas forcément les consultations dans lesquelles je me sens le plus a I'aise. Consultations
souvent chronophages, on arrive rarement a les faire tenir dans les 15’ imparties normalement a mes
consultations, donc oui ¢ca va forcément faire déborder la consultation, pour peu qu’on ait besoin de
contacter le CHS ou une clinique pour organiser une hospitalisation, alors la c’est foutu. Sans compter
I'impact sur le patient, si c’est un patient que I'on connait bien et qu’on le voit dans un état dépressif
avancé alors qu’on ne I'a jamais connu comme ¢a, c’est impactant aussi pour le reste de sa journée au
point de vue psychologique pour nous. Il est difficile de s’en ressortir sur le patient suivant, de se

remettre dedans, espérer que le patient suivant ne vienne pas pour la méme chose, c’est terrible.

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

santé mentale de vos patients ? Qu’en pensez-vous ?

M5 : Formation en cours de cursus, j'ai di faire un module sur la santé mentale, formation purement
théorique. J'avais fait mon stage de soins infirmiers avant de démarrer la 2eme année au CHU en

Psychiatrie, unité fermée, ol ce n’était pas forcément la meilleure approche de la Psychiatrie.

Mon bizutage, on m’avait enfermé dans la chambre forte avec une PMD en phase maniaque, j'étais
collée contre le mur et je me suis dit que plus jamais j’irai en Psychiatrie. Je savais que je ne ferais pas
psychiatre. J’ai eu un début avec la psychiatrie qui m’a perturbé a jamais je pense. C'était violent le
CHU en psy. Je ne suis jamais repassée en Psychiatrie durant mes stages, je pense que cette expérience

m’a vraiment traumatisée.
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Le stage était proposé dans mon cursus, mais n’était pas obligatoire. Aprés c’était le contact de la
Psychiatrie a travers des stages comme les Urgences ou les gens n’étaient pas trés bien, la c’était plus

des délirants, il y avait aussi des dépressifs. C’'était plus de la Psychiatrie lourde.

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

de santé mentale de vos patients ?

M5 : C'est plus le fait de ne pas avoir de formation et du coup je ne suis pas psychologue. Evaluer s’il y

a besoin de mettre un traitement ca oui je sais faire.

Apres on est bien aidé par le fait nouveau des remboursements de séances chez un psychologue. Ca
débloque pas mal de situations. Parce que quand on dit aux gens qu’il va falloir suivre une
psychothérapie, c’est souvent « mais je ne peux pas, je n’ai pas les moyens ca coute cher ». Le coté
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 d’attente qui sont
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, apres je mets de la chimie.

Pour I'utilisation de la pharmaco, j’ai I'impression de savoir ce qu’il faut faire, apres voila, est ce que je

fais bien ? Je ne sais pas, c’est ¢a le truc.

I : Sur le méme sujet, qu’en est-il, selon votre expérience, de I’adressage a un confréere spécialiste et
du travail collaboratif ? Pour quelles indications, ou dans quelles situations, faites-vous cet

adressage ?

M5 : Le travail collaboratif c’est un peu débrouille toi, parce que quand on appelle les confreres on a
du mal a leur parler directement. On parle plutét a I'Infirmiere d’Accueil pour le CHS ou a la secrétaire
pour les cliniques et du coup, a part nous dire qu’il y a 2 mois de délais pour hospitaliser quelqu’un,

gu’il faut les inscrire sur liste d’attente... Ok mais concrétement je fais quoi de ma patiente I3, qui est
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dans mon bureau et qui me dit qu’elle veut se jeter sous le train ? « Bah si ¢a ne va pas vous I'envoyer

aux urgences ».

Concrétement j’en fais quoi, ils vont me la faire ressortir parce qu’il n’y a pas de lit. On sait qu’il faudrait
une hospitalisation, une prise en charge avec un psychiatre et en face on nous dit de toute facon on

n’a pas. Donc tu te débrouilles.

Difficulté de joindre les spécialistes et méme quand on arrive a les joindre on n’a pas acces a une prise

en charge rapide de leur c6té et on se retrouve a faire de notre c6té a faire ce qu’on peut avec ce qu’on

Le psychologue quand je vois qu’il y a vraiment une problématique a dénouer, ce n’est pas forcément
la petite nana qui en a marre de son patron et qui est au bout du bout, je me dis qu’avec un AT et un
petit traitement on va s’en sortir. Par contre si c’est quelqu’un qui me parle de traumatisme allant
jusque I'enfance la effectivement la chimie ne suffira pas, il faudra une psychothérapie, pour des
risques de passage a |'acte aussi. Mettre de la chimie et qu’ils ne sont déja pas bien du tout, c’est

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 confreres psychiatres, méme si on n’a pas de mauvaise relation,
on n’a pas de relation en fait. Quand on a vraiment besoin d’eux ils ne sont pas forcément présents et

ne soutiennent pas forcement nos diagnostics.

J'airécemment, il y a 15jours, envoyé un patient délirant pour une HDT, certificat bien rempli, passage
au SAU, 2eme certificat bien rempli, au SAU ils se sont bien rendus compte qu’il était délirant, envoyé
en HDT en Psychiatrie a V. vers 18h et le patient est ressorti le lendemain matin fin de matinée, un seul

entretien avec le psychiatre qui a dit que c’était juste un probleme d’OH chronique, alors que pas du

tout il était tres délirant et non alcoolisé, ni en sevrage.
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Donc quand on fait signer un papier a un tiers de la famille et que 12h aprés le patient RAD et qu’on
lui a dit qu’il était tout a fait normal et qu’il doit juste arréter de picoler. Le Dr est pris pour un con, la
personne de la famille qui a signé également et le patient ne revient plus parce que t'es un méchant.
Et la prise en charge, on est bien embété pour en faire quoique ce soit d’autre. C'est un peu dérangeant

quand méme.

Quand on adresse en hospitalisation on a un retour, quand on adresse a un confrere libéral, on n’a
jamais de courrier de suivi, jamais. Les psychologues ca dépend parfois oui on a des retours de suivis,
parfois je les demande, mais ce n’est pas forcement systématique. On n’a pas forcement des comptes
rendus avec des diagnostics. Je demande en général au patient de me dire comment ¢a se passe. C'est
souvent les patients qui me disent. Quelques psychologues nous font des courriers de retour mais c’est
rare. C'est dans ces spécialités ou ca manque. C’'est intéressant je n’ai pas toujours des diagnostics fins

¢a m’enrichirait.

I : Quelles seraient vos perspectives d’amélioration quant a la prise en charge des problématiques et

des plaintes de santé mentale de vos patients ?

M5 : Déja s’il pouvait y avoir un retour, un bilan dans le suivi, ¢a serait bien, un courrier des psychiatres
quand ils changent les thérapeutiques ¢a nous aiderai dans notre prise en charge. Et des formations,
Ia oui ¢a serait bien. Ca ne serait pas « deconnant » d’introduire un semestre/trimestre dans le cursus

en le rendant obligatoire.
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2.6 Entretien N°6

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

dans le but de vous présenter. Donc premiérement vous étes un homme. Quel est votre dge ?

Médecin 6 (M6) : 66 ans.

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

M6 : Thése obtenue en 1986.

I : Quel est votre nombre d’années d’exercice ?

M6 : 36 ans d’exercice.

I : Quel est votre mode d’exercice actuel ?

M6 : J’ai pratiqué en cabinet seul et également en MSP, actuellement j’exerce en MSP, ca fait 30 ans

que je suis en MSP sur 36 ans d’exercice.

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 regois des externes et des internes.

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

consultations ?

M6 : 60% de mes consultations sont orientées vers des consultations de santé mentale. C'est une part

importante dans mes consultations.
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I : Donc nous allons a présent rentrer dans la seconde partie de ce questionnaire.

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

plaintes de santé mentale de vos patients ?

M6 : Les consultations sont difficiles, elles prennent du temps, souvent on a peu de possibilité d’avoir
des avis spécialisés car peu de psychiatres, c’est difficile d’avoir un avis, c’est difficile de les hospitaliser

aussi.

Oui les difficultés sont importantes, consultation chronophages, difficulté d’accés aux spécialistes et

aucun retour, on ne sait jamais de quoi il s’agit. Peu d’informations en retour des spécialités.

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

santé mentale de vos patients ? Qu’en pensez-vous ?

M6 : La seule chose durant mes études, c’est qu’il y avait un bloc Psychiatrie et puis en avant.
Uniquement dans les bouquins, jai fait un stage d’externe en Psychiatrie (2 mois) et j’en n’ai rien retiré.

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 : Difficulté d’accéder aux spécialistes. Il y a eu quand méme une amélioration, c’est que les gens
peuvent aller voir un psychologue avec une prise en charge, donc ¢a je pense que ¢a améliore les
choses. Les gens sont assez contents de cette facon de procéder de remboursement. J’ai déja adressé
des patients, via cette nouvelle prise en charge, et on a des retours des psychologues (ils ont augmenté

leur clientele grace a ¢a) mais ils ne tiennent pas a avoir exclusivement ces patients-la.

I : Sur le méme sujet, qu’en est-il, selon votre expérience, de I’adressage a un confréere spécialiste et
du travail collaboratif ? Pour quelles indications, ou dans quelles situations, faites-vous cet

adressage ?
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M6 : Pour I'adressage, on fait un courrier a chaque fois. Pour la suite on est sur notre faim, on a du mal
a savoir de quoi il retourne, s’il y a une pathologie psychiatrique et laquelle, c’est un petit peu

dommage.

Concernant I'adressage, c’est quand je sens que ¢a me dépasse, quand il faut manifestement équilibrer
un traitement psychotrope que je n’arrive plus a équilibrer ou un traitement neuroleptique ou je n’y
connais rien. Gestion de dépression on gére soit méme, on réadresse quand on sent qu’elle est sévere
et qu’on a du mal, on passe la main. Souvent on prend en charge la dépression et les psychologues

peaufinent, essayent de déméler la pelote qui a mené a 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 consultation psychiatrique ici, on n’a pas
amélioré nos relations malgré leur présence ici une journée par semaine. Il n’y a pas eu de réunion de

coordination pour un patient ici, je trouve ¢a un peu dommage.

Les comptes rendus d’hospitalisation, ¢a arrive d’en recevoir, notamment en clinique en service de
Psychiatrie. Les psychologues ne font pas de retour, j’ai eu une fois un courrier pour me dire qu’il y

avait un versant dépressif et qu’il fallait traiter, mais voila c’est tout.

I : Quelles seraient vos perspectives d’amélioration quant a la prise en charge des problématiques 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, ol il y a a la fois le psychiatre le médecin généraliste, I'assistante sociale, pour essayer de prendre
en charge au mieux la patientele psychiatrique. Ca veut dire qu’il faut revoir notre facon de travailler
en profondeur. Je pense qu’on va y venir. Concernant la formation initiale peut étre améliorée, je vais
faire hurler les internes, je pense que peut étre un passage en psychiatrie durant I'internat, 1 semestre

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 (1) : Alors bonjour a vous, dans un premier temps je vais pour poser quelques questions

dans le but de vous présenter. Donc premiérement vous étes une femme. Quel est votre dge ?

Médecin 7 (M7) : 67 ans.

| : Pouvez-vous me donner votre année de thése ?

M7 : J'ai obtenu ma thése en 1985.

I : Quel est votre nombre d’années d’exercice ?

M7 : Cela fait 37 ans que j'exerce.

I : Quel est votre mode d’exercice actuel ?

M7 : Alors de 1985 a 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 : J'ai fait des formations réguliéres tous les ans a raison d’1 semaine/an. Chaque hépital offrait la
possibilité de faire des stages multidisciplinaires ou plus spécifiques tel la Cardiologie, I'Oncologie,

Dermatologie.

Jai plus spécifiquement fait une formation en lien avec la Psychiatrie, faite via la SFMG (société

francaise de la médecine générale), sur les troubles psychiatriques de |’adolescence.

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

M7 : Oui je recois 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 sont des consultations qui sont régulieres, j’ai une patientele a mon image d’écoute. Tous les

jours j’ai une consultation de gens angoissées.

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

Quelle est votre expérience et votre ressenti quant a 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 ¢a va interagir avec les autres
consultations. Ce sont des consultations qui sont lourdes, qui prennent du temps. Que je me sente mal
a l'aise, c’est vrai que si je suis déja a la bourre et que ce type de consultation se rajoute c’est chaud,
mais en méme temps on se sent relativement a I'aise avec ma collegue, ce n’est pas quelque chose qui
nous effraye, qui nous rebute, sauf quand on en fait 3/jours c’est compliqué a gérer et que quelques

fois quand les mémes patients reconsultent, on agrandi la durée de consultation. La consultation ne

va pas durer 15min c’est évident.

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

santé mentale de vos patients ? Qu’en pensez-vous ?

M7 : Avant mon installation, mes cours de Psychiatrie, c’est tout ce que j’avais. Ceci dit j'ai quand
méme eu la chance de faire un internat, pendant presque 4 ans dans un hépital périphérique, ou la on
avait une multitude de motifs de consultation, ou la dépression se mélangeait aux pneumonies, et je
me disais on fait comment ? Et j’ai eu la chance d’avoir un psychiatre qui consultait a I'époque, qu’on
pouvait solliciter, pour nous aider et ce monsieur m’a tout appris quand méme. J'ai eu une formation
de Psychiatrie sur le terrain, mais au coup de peau, parce que ce psychiatre nous emmenait avec lui
pour nous montrer comment faire la prise en charge. J'ai appris ¢ca comme ¢a et je pense que j’ai eu
cette chance-la, d’étre tombée sur un maitre qui a bien voulu prendre un peu de temps et je pense
gu’ils étaient moins débordés que maintenant. En Médecine Générale si on ne prend pas la dimension

psychiatrique on passe a c6té 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 : C'est quand je sens les gens en danger pour eux-mémes ou envers les autres. Ca m’est arrivé il
n’y a pas longtemps, on rame pour avoir des correspondants. Et ¢a c’est terrible, qu’est-ce qu’on est
seule, pour joindre un hospitalier, pour faire une prise en charge efficace. Renvoyer les gens chez eux

en leur disant que ¢a va aller ce n’est pas possible. J'écris des courriers et je conserve un double.

On est débordé par cela, on en prend largement en charge et que quand on sent la situation un peu
urgente il faut qu’on soit entendu, parce que si on ne nous entend pas nous, qui nous entend ? Il faut
réussir a avoir le professionnel en ligne, pas un vendredi apres-midi parce que la on n’a personne. Prier
le ciel pour la prise en charge arrive a bout de I'autre c6té. Entre temps un urgentiste I’examine et dit
c’est bon il n"est pas si mal que ¢a, il verra avec son médecin et ¢a c’est terrible on se sent vraiment en
difficulté. L’accessibilité a une prise en charge correcte est je pense due au fait qu’ils ne sont pas assez
nombreux, que les services sont pleins. Que les psychiatres ne feront plus d’écoute par manque de
temps et doncils prescrivent. Pour les psychotiques ¢a nous aide mais pour les autres ¢a ne suffit pas.
Grosse difficulté a contacter les psychiatres et c’est douloureux, alors qu’il y a quelques années de ¢a,
on avait quand méme des interlocuteurs, il y avait quand méme une prise en charge. J’ai eu des
situations ou j'ai eu le psychiatre en ligne en disant que je pense que c’est une anorexie masculine, le
patient arrive a I'hopital (aux urgences) on lui dit que non ce n’est pas ¢a et qu’a posteriori on affirme
ce diagnostic d’anorexie masculine 3 semaines apres. Je mets ¢a sur le dos du manque de temps et
gu’ils n"ont plus le temps d’écouter. Le patient a fait des aller retours, je le voyais dégringoler, les
parents du patient se sont battus comme des malades pour qu’on le diagnostique anorexie masculine.

Il faut se battre vraiment se battre.

1 : Sur le méme sujet, qu’en est-il, selon votre expérience, de I'adressage a un confrére spécialiste et
du travail collaboratif ? Pour quelles indications, ou dans quelles situations, faites-vous cet

adressage ?
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M7 : Quand j'adresse au spécialiste c’est qu’il y a vraiment une mise en danger d’eux-mémes ou pour

les autres, ¢a c’est slr, tout le temps. Quand je sens que la vraiment on bute.

Apres la j’ai eu une patiente au téléphone ce matin, je tourne en rond avec elle. Elle n’est pas
franchement en danger, mais sur le point thérapeutique je n’y arrive pas bien, elle a besoin d’une
écoute mais je n'arrive pas a la trouver, au niveau des psychothérapeutes parce qu’il faut payer, et ils
sont débordés. Du coup, je I'ai réadressé a un psychiatre, qui n’a pas le temps de I'écouter, on tourne
en rond. Quand je sens que la situation reste en I'état, que les gens ne vont pas mieux, quand je sens

gue je suis un peu inefficace, que ¢ca ne marche pas bien, j'adresse bien sdr.

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 : Jallais dire maintenant que les retours sont meilleurs que ce qu’ils ne I'ont été. Quand les
psychiatres nous font des retours, ce sont des bons retours, mais souvent il n’y en a pas. Le probleme
il estla. Quand il y en ¢a c’est pas mal et qu’est-ce que ¢a fait du bien, c’est agréable. Avant c’était zéro

retour donc la c’est un peu mieux.

Au niveau des psychothérapeutes on n’a aucun retour, c’est un peu dommage. On ne sait pas de quoi
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-chose. C'est embétant ¢a, en plus ¢a coute cher.

I : Quelles seraient vos perspectives d’amélioration quant a la prise en charge des problématiques et

des plaintes de santé mentale de vos patients ?

M7 : Que des psychologues dignes de ce nom, puissent étre reconnus comme personnel soignant
ayant une part importante dans cette prise en charge et enfin reconnus. Alors la ils ont mis en place
cette solution des 8 consultations psy, je me dis que c’est un bon début, avec des psychologues qu’on

trie un peu sur le volet parce qu’il y a de tout.
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Que les gens sachent ou ils vont, et moi je pense qu’il faut aller de I’avant dans ce sens-la, parce qu’on
ne les traite pas tous par les médicaments, surtout les jeunes. Les jeunes pour moi le but c’est qu’on
arrive a aller dans leur problématique et leur apprendre a faire avec leur affect (trop fragile, trop
fragilisé), leur apprendre a vivre avec et mieux vivre et c¢a c’'est le réle du psychologue,
psychothérapeute. Je voudrai vraiment que ¢a se développe beaucoup, méme plus. On fait un 1*" pas.
A mon avis c’est nettement insuffisant, des CMP il n’y en a pas assez. Les psychothérapeutes des CMP,
ce sont les infirmieres qui font leur role. lls ne peuvent pas prendre plus de gens. Les infirmiéres sont
bien pour gérer comme nous, un temps de consultation. Le suivi c’est plus que ¢a. Moi je verrai ¢a

comme ¢a, je ne dis pas qu’il ne faut pas de psychiatre, mais il faut commencer par quelque chose.

Psychiatre ce sont des médecins, c’est long en formation et il en manque partout. On en a énormément
besoin pour les psychotiques, je ne sais pas gérer leur cuisine, je ne fais pas ¢a moi. Ces ordonnances
me font peur, ces patients-la faut qu’ils soient vu par des psychiatres. Quelques fois il me les refilent
en me disant que le traitement est équilibré que je peux les gérer. Quand ca déraille moi je ne suis plus

By

la.

Pour la formation initiale pour les médecins généralistes, c’est a mon avis de mettre une obligation de
stage peut étre pas 6 mois mais au moins 1 trimestre en Psychiatrie ou formation en CMP, ¢a me parait
évident. Ne serait-ce pour reconnaitre les états psychotiques un peu bizarre, cette manipulation avec
les traitements. C’'est notre clientele de tous les jours. Et peut-étre débriefer sur les dépressions qui
peut devenir grave, passage a l'acte... Moi je pense que ¢a manque ¢a dans une formation de médecin
généraliste. Cette formation me parait indispensable, parce que franchement ce que j’ai appris c’est
guand j’étais interne et que j’ai eu la chance de rencontrer ce fameux psychiatre, on I'attendait comme

le messie dans les services.
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2.8 Entretien N°8

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

dans le but de vous présenter. Donc premiérement vous étes une femme. Quel est votre dge ?

Médecin 8 (M8) : 41 ans.

| : Pouvez-vous me donner votre année de thése ?

M8 : J'ai obtenu ma thése en 2010. J'ai eu 2 ans d’assistanat en médecine interne au CHU et puis 9 ans

d’installation derriére.

I : Quel est votre nombre d’années d’exercice ?

M8 : 12ans.

I : Quel est votre mode d’exercice actuel ?

MS8 : Exercice en libéral dans une MSP.

| : 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 : C'est fréquent.
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I : Donc nous allons a présent rentrer dans la seconde partie de ce questionnaire.

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

plaintes de santé mentale de vos patients ?

M8 : Bah c’est tellement, c’est tellement, presque toutes les consultations maintenant, c’est banal
quoi, c’est devenu banal malheureusement. Les spécificités qui posent probleme ¢a va toujours étre
celui qui est un peu border line ou on ne sait pas trop dans quelle mesure le passage a |'acte potentiel
est possible, mais ¢a je pense que c’est pour tout le monde la méme difficulté. Aprés c’est que
médicalement parlant on n’a pas toujours les solutions. Parce que le mal étre général n’est pas
forcément quelque chose de pathologique, ni symptomatique d’'un environnement sociétal qui ne
convient plus a personne qui est pesant et lourd. Et nous la-dessus a part écouter, on n’a pas de

réponse médicale forcément a donner.

Ah ¢a prend du temps, donc ¢a fait forcément déborder toujours les temps de consultations.

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

santé mentale de vos patients ? Qu’en pensez-vous ?

M8 : Avant la thése les cours de Psychiatrie et de Psychologies que tout le monde a eu a la fac, je pense.

Et sinon jai effectué un stage en Psychiatrie pendant I'externat et rien d’autre. Pendant I'internat non.
Pendant I'externat ¢a représenté a I'époque 3 mois de stage. L’année aprés mon internant ¢a a changé

en bloc de 5-6 semaines.

Nous on était sur des stages en demi-journée pendant 3 mois et a la fac sur 'autre demi-journée

pendant 3 mois.

Alors elle n’est peut-étre pas forcément adaptée maintenant aux pratiques de Médecine Générale je
pense. Parce que a la base ce n’est pas forcément au médecin généraliste de devoir gérer ¢a. Ce n’est

pas adapté a 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 ca va étre potentiellement les difficultés a adresser soit au spécialiste
psychiatre si c’est nécessaire puisqu’on n’en a plus trop trop sur le secteur, donc forcément défaut de
personnel soignant, défaut de prise en charge, fatalement. Et quand ce n’est pas forcément nécessaire
de s’orienter vers des psychiatres, on va orienter vers des psychologues ou des thérapies types
hypnothérapies, MDR, FT, par exemple sur des syndromes post traumatique, donc la pour les
personnes ¢a va étre plus d’accepter d’aller sur une thérapie. C'est mieux entendu maintenant. ll y a
toujours un frein pécunier puisque ces thérapies-la ne sont pas prises en charge par la sécurité sociale.
Euh maintenant avec le dispositif MonPsy peut étre que ¢a, c¢a aidera un petit peu. Cest

essentiellement ¢a.

I : Sur le méme sujet, qu’en est-il, selon votre expérience, de I’'adressage a un confréere spécialiste et
du travail collaboratif ? Pour quelles indications, ou dans quelles situations, faites-vous cet

adressage ?

M8 : Aux psychiatres, c’est quand on va étre vraiment sur des états limites avec des symptomes qui
vont étre un peu plus border line ou si on commence a avoir des signes dissociatifs, évidement ¢a c’est
sar. Par contre la difficulté c’est d’avoir quelqu’un qui soit disponible. Parce que ¢a devient tres
compliqué de pouvoir avoir ce genre d’abord. Alors nous notre facilité, c’est d’avoir le CMP sur place
donc on peut échanger directement avec les infirmiers de Psychiatrie et du coup lls font un pont qui
va permettre de, on va dire de rendre plus facile I'acces de ce coté-la. Et la difficulté par rapport aux
psychologues ? Non la seule difficulté par rapport aux psychologues, c’est que le patient soit prét a

I’entendre déja et que financierement le patient soit capable d’assurer ce suivi-la.

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 ne me prononce pas. Je n’ai pas vraiment de sentiments par rapport a ¢a. Les courriers existent
maintenant, plus qu’avant je trouve, on n’a pas toujours un diagnostic parce que c’est parfois
compliqué de mette une étiquette sur un patient, ¢a je le concois tout a fait. Maintenant, je peux
parfois en fonction des structures, parce que certaines structures fonctionnent trés bien et le suivi des

patients derriére reste assurer.

Sachant que sur les patients psychiatriques, c’est toujours compliqué, on va dire de garder une main
prise. Ce n’est pas une joie expression mais un lien avec le patient, parce que s’il veut s’en défaire il
s’en défait trés rapidement. Par contre ¢a reste, moi je trouve qu’avec le CMP ¢a se passe trés bien.
D’autres structures (ah c’est compliqué de les nommer), par exemple D. (CHS) ou j’ai eu beaucoup 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 ce qu’on veut quoi.

Alors certains psychologues, moi j’ai I’habitude de travailler avec souvent les mémes sur notre ville, ce
qui fait que s’il y a besoin d’échanges, ils se font, par mail ou par courrier. Oui il y a souvent un retour,
¢a le travail conjointement se fait bien. Effectivement quand le psychologue estime qu’il va y avoir une
urgence, ou qu’il faut introduire un traitement ou le modifier, ils savent bien nous le dire et moi je fais

confiance sur leur jugement.

| : Quelles seraient vos perspectives d’amélioration quant a la prise en charge des problématiques 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 role en fait, euh
d’accompagner sur ce plan-la. Le travail est fait ¢a c’est notre fibre humaine qui prends le relai la-
dessus. Je ne suis pas certaine qu’il y ai besoin de plus de formation. Ou peut-étre sous d’autres formes.
La je n’ai absolument pas réfléchi au sujet en fait. Parce que le psychologue effectue bien son travail
souvent et je pense que c’est un étayage assez important pour le patient d’avoir ces points relai la. On

ne peut pas tout faire et faut pas qu’on se trompe de réle. Certes on a un soutient mais on ne peut pas
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étre le psychologue de notre patient. Et le psychiatre pour ranimer la situation plus de personnel

soignant on va dire, mais bon on n’en est pas la encore.

2.9 Entretien N°9

Interrogateur (1) : Alors bonjour a vous, dans un premier temps je vais pour poser quelques questions

dans le but de vous présenter. Donc premierement vous étes un homme. Quel est votre dge ?

Médecin 9 (M9) : 50 ans.

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

M9 : J’ai obtenu ma thése en 2002.

I : Quel est votre nombre d’années d’exercice ?

M9 : j'exerce depuis 20 ans.

I : Quel est votre mode d’exercice actuel ?

M9 : J'ai remplacé avant ma thése donc en 5eme semestre dés que j’ai pu. J'étais biologiste avant donc
j’ai commencé les remplacements dés qu’on pouvait en tant que biologiste donc en 5eme semestre.
Je suis en train de créer une maison de santé, donc pour I'instant je suis seul. [l y a 1 an et demi, j’étais

en maison de santé.

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

psychologie/psychiatrie/ santé mentale ?

M9 : J'ai fait des formations en psychothérapie bréve, hypnose et programmation neuro linguistique.

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

M9 : Je recois 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 : J’en fait pas mal, parce que j’ai pas mal de recrutement en santé mentale. Je dirais que j'en fait

4-5 par jour je pense. 10% a peu pres.

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

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

plaintes de santé mentale de vos patients ?

M9 : Elles sont trés bien vécues par les patients, parce qu’ils n‘ont pas I’habitude que les
problématiques soient prises en charge par les médecins généralistes. Donc ils sont plutét demandeurs
et ils collaborent beaucoup pendant la consultation. Moi dans la maison médicale ou je suis il y a 2
psychologues et donc ils sont assez demandeurs et j'ai les cartes de visites des 2 psychologues sur mon

bureau et je leur distribue pendant les consultations.

Non aucun probléme. J’aime plut6t bien ¢a donc ¢a ne me pose vraiment pas de probleme. Je dirai que
la plus grande difficulté dans ce genre de consultations, mais pas toutes, c’est pour les patients qui
souhaitent bénéficier d’'une hospitalisation rapide sur des décompensations dépressives ou du sevrage
alcoolique ou autre. Quand ils sont décidés il faut essayer de les prendre en charge le plus rapidement

possible et ce qui pose probléme c’est d’obtenir des réponses rapides.

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

santé mentale de vos patients ? Qu’en pensez-vous ?

M9 : Au niveau de la formation initiale c’est quasiment nul. C'est que de la Pharmacopée, je trouve
que c’est purement technique. C'est une formation de pharmacien et pas de médecin. Donc je pense
gu’il y a tout a faire a ce niveau. J'ai fait des stages en hopital psychiatrique. Moi j’étais en stage dans
un Hoépital Psychiatrique dans un service ou il y avait que des schizophrenes donc c’était que du

médicament quoi il n’y avait pas d’entretiens ou de choses comme ¢a. On n’y assistait pas en tout cas.
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Et 1a j’ai mon fils qui est en 6eme année de Médecine et je crois que ¢a n’a pas beaucoup évolué au
niveau de la prise en charge de la santé mentale par les médecins. Ca reste quand méme trés

pharmaceutique. Peut-étre 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 : Clairement c’est le suivi, enfin les suites a donner a la consultation. Il y a des patients que je revois
régulierement, tout ce qui est dépression et tout ¢a, je les revois quand méme souvent. Mais la ou
j’étais avant, j’avais une infirmiére ASALEE qui était tres branchée psy donc elle faisait le suivi avec moi
en alternance. Ca permettait d’avoir un suivi un peu plus rapproché pour les patients qui étaient

demandeurs. C'est rare. C'était un peu unique,

elle était bien branchée cette infirmiere et du coup elle vient s’associer avec moi dans la nouvelle
maison médicale, dans laquelle j'ai une unité de gestion de patient autiste du chalonnais donc on est
plutot bien branché psy a la maison médicale. La difficulté c’est vraiment d’avoir une suite. Nous on a
2 établissements qui peuvent recevoir les patients S. et V., c’est vraiment les 2 points de chutes dans
le coin et puis pour I’Addictologie on a B. qui n’est pas si loin non plus et il y a les associations. Alors ce

n’est pas facile de connaitre toutes les associations qui s’occupent de la santé mentale.

Donc l'intérét d’avoir une maison de santé pluridisciplinaire avec une coordinatrice qui connait toutes
ces associations c’est bien. On va adhérer également a la CPTS de la région. Donc la CPTS va regrouper
aussi toutes ces associations qui font du médico-social et ¢a va nous permettre vraiment d’avoir une

meilleure prise en charge. Parce qu’on fait I'’écume un peu et on ne va pas plus en profondeur je trouve.

I : Sur le méme sujet, qu’en est-il, selon votre expérience, de I’adressage a un confréere spécialiste et
du travail collaboratif ? Pour quelles indications, ou dans quelles situations, faites-vous cet

adressage ?
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M9 : J’adresse au psychiatre quand j’ai des problémes avec les traitements qui sont mal tolérés, donc
pour affiner le traitement ou trouver le bon ou si ce que j'ai proposé ne fonctionne pas. J’adresse aussi
au psychiatre quand il y a une démarche de prise en charge pour une demande d’hospitalisation mais
programmée, pas dans I'urgence. La problématique qu’on a avec les psychiatres c’est qu’on n’a jamais

de retour, on n’a jamais de courriers en retour.

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 a leur psychiatre, mais en fait pas tant que ¢a. Nous on a
guand méme la chance d’avoir des bons psychiatres enfin je ne juge pas la qualité mais qui ont une
bonne réputation vis-a-vis des patients, qui arrivent a bien établir le contact. Et puis il y en a d’autres
ou il n’y a vraiment pas de contact possible. C’est juste du renouvellement d’ordonnance, donc la
consultation dure 5’ et s’est réglé quoi. Donc on a ces 2 aspects, il y a certains patients qui sont tres
attachés a leur psychiatre et d’autres ils y vont parce qu’ils ont I'impression d’y étre contraints et forcés

d’y aller.

Nous des relations avec les psychiatres on n’en a pas, on n’en a quasiment pas, c’est vraiment tres rare
d’avoir un coup de fil d’'un psychiatre. Moi c’est tres rare d’appeler un psychiatre. Je fais tout le temps

des courriers au psychiatres et je n’ai jamais de retour.

Les psychologues écrivent des courriers, ¢a c’est vraiment tres bien, ils prennent le temps. Les
psychologues m’adressent des patients en me faisant un courrier. Au niveau des psychologues la

démarche n’est pas du tout la méme. J'ai peut-étre eu 1 courrier d’un psychiatre en 8 ans d’exercice.

Les comptes rendus d’hospitalisation on les a par contre. S. et V. ont les recoit. Ca c’est tres bien. On
peut avoir un coup de fil de V. quand ils relachent quelqu’un un peu plus t6t ou quand ce n’est pas tres

bien passé. La ca arrive d’avoir des coups de fils. Les psychiatres de ville il n’y a pas de retour.
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I : Quelles seraient vos perspectives d’amélioration quant a la prise en charge des problématiques et

des plaintes de santé mentale de vos patients ?

M9 : Je pense que ca serait pas mal au niveau des stages d’externat, c’est qu’il puisse y avoir des stages
chez des psychologues. Nous dans la maison de santé comme nous avons des psychologues, lorsque
j’ai des étudiants ils peuvent aller faire des consultations avec les psychologues. Donc ¢a leur permet
d’ouvrir et de voir ce que c’est qu’une consultation de psychologie ca c’est vraiment bien. Et le volet
2, au niveau des réseaux, peut étre que ¢a existe mais moi je ne suis pas au courant, qu’il y ai des
réseaux dans lesquels on est intégrés avec les psychiatres, le psychologue, en fait avec tous les acteurs
qui gravitent autour de ces patients. Et je pense que ¢a serait vraiment bien qu’il y ai des réseaux
fléchés dans lesquels on se connaisse, ou on peut se faire des zooms par exemple ou des réunions
pluridisciplinaires sur les patients qui en ont besoin et qu’on se partage. J'ai vraiment grand espoir avec

la CPTS qu’on puisse avoir des psychiatres qui seront dedans.

La difficulté c’est d’avoir des psychiatres car ils sont de moins en moins nombreux et de plus en plus
débordés. Ou alors des travailleurs, des psychologues qui prendraient le relai. Ce qui est
pharmaceutique on va pouvoir nous gérer (MG) en I'absence de psychiatre. On ne sera jamais aussi
bons qu’eux mais on doit pouvoir faire le boulot. Par contre le contact avec le psychologue ¢a pourrait

étre bien en attendant d’avoir plus de psychiatres sur le marché.

Je pense que I'intégration dans ces réseaux pour ces patients c’est vraiment important. Et je pense que
¢a serait bien de faire comme en Suisse olu par exemple, il y a une vraie cotation de consultation de
psy. Une valorisation de I'acte, je pense que ¢a serait mieux les psychiatres qu’ils soient mieux payés
sur leur consultation, ils prendraient probablement plus de temps pour les patients. Et pareil pour
nous, pour les généralistes, s’il y avait une revalorisation de I'acte sur les consultations des patients
psy, tout le monde prendrait plus de temps pour gérer ces patients. J'ai des confréres c¢a les soulent ils

ne veulent pas perdre de temps.
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C'est vrai que c’est long un dépressif. J’en ai eu un aujourd’hui c’est vrai que ¢a ne se fait pas en %
d’heure. On déborde sur notre planning. Si t'en a 3 de suite tu prends 1h a 1h30 dans la vue. Mais bon
¢ca fait partie du boulot, je comprends que quand on est débordé, on n’a pas envie de déborder le soir
d’1h30. Si c’était vraiment reconnu a sa juste valeur, déja on prescrirait moins d’anxiolytique et moins
de saloperies. Parce que les gens ont besoin d’'une écoute c’est pour cela qu’ils vont voir 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 (1) : Alors bonjour & vous, dans un premier temps je vais pour poser quelques questions

dans le but de vous présenter. Donc premiérement vous étes un homme. Quel est votre dge ?

Médecin 10 (M10) : 47 ans.

| : Pouvez-vous me donner votre année de thése ?

M10 : j’ai obtenu ma thése en 2002

I : Quel est votre nombre d’années d’exercice ?

M10 : Je n’ai pas exercé avant ma thése. Ca fait 20 ans que j’ exerce.

I : Quel est votre mode d’exercice actuel ?

M10 : Actuellement en MSP on est tous individualisés. C'est une maison de santé mais n’a pas le

fonctionnement d’une maison de santé. Chacun gére son truc. Et avant en MSM (maison médicale).

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

psychologie/psychiatrie/ santé mentale ?
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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 ¢a prend ? Apres tu as presque envie de dire que ¢a prend...En fait c’est quoi qu’on
entend par santé mentale ? les problemes vraiment psy ou parce qu’en fait dés que tu as quelqu’un
de malade pour moi il a un probléme psy méme une lombalgie. Pour moi celui qui vient 10 fois pour
son arrét de travail pour lombalgie pour moi sa reléve 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 ?

En volume 2 par jour sur 35 consultations. C’est assez régulier, c’est quotidien méme.

En sachant que je pense qu’il y a toujours ceux qui reviennent pour leur renouvelement de traitement
HTA et qu’on a derriere en méme temps un renouvelement d’anti dépresseurs. Sans compter ceux-la.
Si c’est vraiment de la psy pure peut étre moins je ne sais pas. Pour les trucs vraiment psy oui je vois

au moins 1 ou 2 personnes en consultation ou en téléconsultation.

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

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

plaintes de santé mentale de vos patients ?

M10 : Pour moi ce sont des consultations, déja beaucoup plus longues, plus compliquées a gérer et ce
gue je te disais c’est que j’ai manqué de formations. C'est quelque chose que je ne gere pas hyper bien
a mon avis. Je ne pense pas que j'ai tous les outils. J’ai tendance a gérer sur le plan vraiment médical.

Je pense aider les gens en prescrivant, je prescris, apres je n’ai pas du tout ce coté psychologique. Je
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renvois tres facilement, il faut un psychologue, il faut un psychiatre sur la partie de fond. La partie
traitement de fond de la problématique psy, j’ai tendance a botter en touche. Mais je ne creuse pas
beaucoup. Je ne prescris pas énormément d’anti dépresseurs, beaucoup plus d’anxiolytiques. Les trucs

courant je les aide comme ¢a, aprés voila sur le travail de fond de psychiatrie je ne sais pas faire.

Aussi bien sur le plan psychologique ou méme psychiatrique, sur de la grosse pathologie Psychiatrique,
j’ai tendance a renvoyer facilement au spécialiste. Des consultations chronophages ou je ne suis pas
forcément a l'aise. Aprés en médecine générale c’est dur de... Enfin ce n’est pas que ¢a ne m’intéresse
pas, mais le fait que ce soit chronophage ¢a nous handicap énormément. Je pense que quand tu es
dans ton rythme on ne peut pas se permettre de prendre 45’ pour une consultation de psy. C'est peut-

étre pour ¢a aussi que je m’aide facilement des psychologues, des psychiatres. Je passe la main.

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

santé mentale de vos patients ? Qu’en pensez-vous ?

M10 : Je pense que trés peu. Aprés je ne me suis surement pas formé parce que c’est un domaine ou
je ne me sens pas hyper a I'aise et un peu ambigu. A part les cours de Psychiatrie qu’on a eu a la fac,
je n’ai jamais refait de formations spéciales par rapport a ¢a. Jamais fait de stage en psy. En Médecine
Générale je pense que tu apprends au fur et a mesure, il y a pleins de choses que t’apprend. Je pense
gue quand tu sors de la fac on ne t'a pas appris a gérer quelqu’un qui est angoissé, déprimé en Burn-
out. Je pense que I'on n’a pas une formation extraordinaire la-dessus. Jamais fait de stage en psy de
toutes mes études. De faire 6 mois en Hémato je pense que oui dés que tu fais des CHU des trucs assez
pointus ¢a ne te sert pas vraiment a mon avis dans ta future pratique de médecin généraliste. Je pense
gu’on n’est super pas préparé a ce genre de prise en charge (la psy) et je pense que c’est quelque chose
qui devient de plus en plus important, qui prends une ampleur de plus en plus. C’'est ce que je te disais
au début a part les enfants, les ado et d’autres trucs pour moi toutes les consultations il y a une grosse
part de psychologie sans parler de psychiatre. On apprend sur le tas et on n’est pas s(r de bien

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 probléeme principal, c’est ce que je te disais tout a I’'heure, que les consultations psy sont
chronophages, elles prennent du temps et en Médecine Générale on n’a pas énormément le temps.
Aprés sur la prise en charge, j’ai tendance a utiliser 2 -3 traitement, j'utilise 1 anxiolytique 2 antis

dépresseurs et puis les somniféres si besoin.

Apres je me souviens en psychiatrie on nous avait appris qu’il y a 36 000 antis dépresseurs qu’ils
agissent tous de 36 000 facons différentes et qu’ils sont pleins d’effets indésirables suivant telle
dépression tu mets cet anti dépresseur, ¢a je ne sais pas du tout faire. J’en connais 2, s’il y en a un qui
marche ¢a va s’il ne marche pas je mets l'autre. 2 j'exagére, je n’ai pas un gros arsenal thérapeutique
enfin je ne sais pas m’en servir. En tout cas je me sers toujours des mémes et oui j'ai tendance a donner
la main a un spécialiste. Manque de temps et de connaissances pharmacologiques. Je pense que les 2
sont liés, il faut du temps pour savoir ce gu’il se passe, examiner et comprendre pour pouvoir prescrire

le traitement le plus adapté.

I : Sur le méme sujet, qu’en est-il, selon votre expérience, de I’adressage a un confréere spécialiste et
du travail collaboratif ? Pour quelles indications, ou dans quelles situations, faites-vous cet

adressage ?

M10 : Psychologue, j'adresse assez facilement dés qu’il y a des problemes. Pour moi je pense qu’a
chaque fois « la petite pathologie psychiatrique », de la dépression de I'anxiété, souvent je I'adresse
facilement quand il y a besoin d’un traitement de fond. Quand il y a un probléme sous-jacent ou autre,
je n’ai pas le temps de rentrer dans les détails. Dans ce cas-la j’ai tendance a envoyer au psychologue
aprées quand ces des gens qui ne sont vraiment pas bien avec des suivis, des idées suicidaires, plus
graves, plus inquiétants j'envoie assez facilement au psychiatre. Aprés tes patients tu les connais.
J'envoie plus au psychiatre quand ¢a parait plus inquiétant, plus risqué, plus grave quoi, genre ceux qui

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 : Non c’est compliqué parce que les psychiatres c’est difficile a trouver, c’est compliqué de
travailler avec eux. Aprés je trouve qu’on a peu de retour ce qui est dommage, c’est rare qu’on ait des
retours comme les autres spécialités comme le cardio. Quand tu envoies chez le cardio tu as un compte
rendu cardio c’est nickel. Chez le psychiatre alors pareil je pense qu’il n’a pas le temps non plus de faire
des courriers. Pareil je pense qu’il manque de plus en plus de psychiatre. Il y a plus en plus de
psychiatres que j'appelle « chimique », ils sont |a ils écoutent a 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.

C’est pour c¢a que la partie psychologie avec un psychologue est super intéressante. Avec le psychiatre
il n’y a pas une super communication, je renouvelle ses ordonnances parce qu'’il n’est pas la et tu ne
sais rien. D’autant plus que le psychiatre ne s’intéresse pas du tout a la partie somatique des autres
pathologies et quand toi tu renouvelles leur ordo qui fait déja 1 page pour leur diabéte cholestérol et
autre. Et que le psychiatre fait a coté la méme ordonnance avec 50 médocs et que je pense qu’il n’a
jamais lu I'autre ordonnance c’est toujours, a mon avis, il doit y avoir des interactions, il doit y avoir
des trucs.... Pas de communication, des psychiatres difficiles a trouver, pas de retour. Dans la MSP on
a le psychologue sur place c’est super, il prend trés vite ca m’a changé la vie. Dés que j’ai un probléme
de psycho je I'ai dans les locaux soit je frappe a sa porte soit je I'appelle et il les voit trés rapidement.

Et il me fait des retours courriers.

L'Urgence Psychiatrique pour toutes les personnes qui ont besoin d’étre vues par un psychiatre
rapidement bah quand il I'appelle ils ont rendez-vous dans 1 mois et ¢a ce n’est pas raisonnable. En
général, ces personnes-la tu les retrouve la nuit, ils appellent en régulation, ca passe par les urgences.
C'est dommage de ne pas avoir pu communiquer plus tot. Suffit de tomber sur un urgentiste qui te fait

rentrer le patient en estimant qu’il n’est pas en danger, il n’aura pas vu le psychiatre et le lendemain
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tu peux le retrouver pendu a son arbre. L'urgence psychiatrique c’est trés compliqué et moi qui fait de

la régulation c’est tres compliqué, il y en a de plus en plus.

I : Quelles seraient vos perspectives d’amélioration quant a la prise en charge des problématiques et

des plaintes de santé mentale de vos patients ?

M10 : C'est une question qui est un peu compliquée, apres il y aurait des espéces de, apres j'imagine
¢a comme c¢a, des zones avec des référents psychiatres, comme un systéme pas de garde, mais déja
comme quelque chose. Apres le plus important c’est de ne pas arriver avec ces Urgences
Psychiatriques qui t’angoissent en consultation. Tu te dis je n’ai pas beaucoup de temps pour eux, tu
les fais rentrer chez eux, tu ne sais pas ce qu’il va se passer, c’est la ou j’ai du mal. Tu ne leur donne
pas de réponses, de rendez-vous, qu’il y ai une prise en charge plus rapide. Alors je ne sais pas si c’est
un systéme de réseau. Mais la actuellement la tendance c’est de dire vous allez aux Urgences et vous
verrez le psychiatre de garde. Et je ne trouve pas que ce soit vraiment la solution pour aider ces gens.
IIs sont déja dans une détresse. Si c’est pour poireauter 7h aux Urgences, la plupart, se barrent au bout

de 3h parce qu’ils ne passent pas en priorité.

Surtout que dans notre secteur on a quand méme S. qui est juste a c6té, on a D., on a une autre
clinique. Aprés moi j’ai travaillé longtemps avec un psychiatre que je connais bien, mais pareil il ne
prend plus de nouveau patient, c’est toujours compliqué, ils nous disent on botte en touche, vous
I’envoyez aux urgences et on verra si on le prend ou pas. Un psychiatre d’astreinte qu’on peut appeler

méme pour un conseil ¢a serait hyper utile. Ce n’est pas simple d’avoir un psychiatre au téléphone.

Je pense que ¢a serait pas mal qu’ils nous proposent des formations, apres il y en a certainement déja,
je ne regarde pas trop les formations. Aprées pareil moi je pense que ¢a ne m‘intéressait pas de faire
des formations sur la schizophrénie des trucs hyper pointus mais oui apres sur I'aspect de la prise en
charge de la psychiatrie au cabinet il y aurait des formations, ce serait des supers outils... C'est pour

cela que je trouve ta thése super intéressante.
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2.11 Entretien N°11

Interrogateur (1) : Alors bonjour a vous, dans un premier temps je vais pour poser quelques questions

dans le but de vous présenter. Donc premiérement vous étes une femme. Quel est votre dge ?

Médecin 11 (M11) : 55 ans.

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

M11 : j’ai obtenu ma thése en 1995. Jai effectué des remplacements en médecine générale avant le

passage de ma thése.

I : Quel est votre nombre d’années d’exercice ?

M11 : J'ai 27 ans de pratique.

I : Quel est votre mode d’exercice actuel ?

M11 : J'exerce actuellement en MSP. Cela n’a pas toujours été le cas, on était 2 associés installés dans
le village et fin 2007-2008, on est venu travailler tous ensemble. On s’est regroupés, avec les kinés et

les infirmieres.

| : 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 dipléme universitaire, cependant ¢ca m’intéresse et j'ai fait pas mal de Formations
Médicales Continues (FMC), des formations ou je pouvais m’inscrire en fait. Avec R. par exemple sur
les enfants, j’ai fait une formation que j'avais bien aimé sur la psychosomatique, sur les troubles

psychosomatiques. C’'était trés intéressant. Enfin voila.

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

M11 : Non je ne regois pas d’étudiants.
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| : Comment décririez-vous la place que prennent les consultations de santé mentale dans vos

consultations ?

M11 : Dans une journée je me demande si ¢a ne va pas jusqu’a 1/3 des consultations. Quelque chose

de fréquent, j'en ai vraiment plusieurs par jour c’est sdr.

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

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

plaintes de santé mentale de vos patients ?

M11 : Alors je me sens assez a I'aise, du coup je suis assez intuitive alors quand ils viennent me parler
de leur mal au dos 2-3 fois, j'essaye tout de suite de gratter plus loin. Ou alors quand ils viennent
directement pleurer, j'essaye de mener l'interrogatoire, je les aide a, et puis je les revois, je vois s'il
faut introduire un traitement, je leur donne assez souvent rendez-vous pas loin, pour voir comment ¢a

va, qu’ils ne s’enfoncent pas, qu’il n’y ai pas de soucis.

Non je suis plutét a I'aise.

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

santé mentale de vos patients ? Qu’en pensez-vous ?

M11 : J'étais passée en Psychiatrie mais la ¢ca ne me correspondait pas du tout, c’étaient les gros cas
lourds psychiatriques. Je n’étais pas du tout a I'aise. C'était pendant I'externat. Pendant l'internat, je
n’étais pas passée en Psychiatrie. J’en ai fait aux Urgences, bon ce sont toujours des histoires tres

lourdes.

Du coup c’est vraiment en Médecine Générale, qu’on découvre tous ce suivi des gens qui continuent
a travailler, qui sont mariés et finalement ¢a ne va pas, ils se cherchent ne se trouvent pas et on les
accompagne. Et finalement, je pense que j'ai aussi mari avec eux. La formation a plutot été sur le
terrain. Il n’y a pas eu de vraies formations. Apres ¢ca m’intéresse alors j’ai lu des choses et je me suis

inscrite a des petites formations. Et puis je suis plut6t a Iaise.



117

A la fac on va parler des gros cas de psychiatries on a quelque formation de Psychologie comme c¢a.

Mais non ¢a 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 coup c’est le relai avec des psychiatres quand on sent que vraiment que c’est un peu lourd,
qgue ¢a nous dépasse un peu. On a des difficultés a trouver des psychiatres, a hospitaliser. Ca s’est

compliqué je trouve. Pas de place de consultations, pas de place d’hospitalisation.

Aux Urgences, il y a quand méme le psychiatre de garde que je connais, donc parfois on peut avoir un
avis si on est quand méme inquiet, s’il va y avoir un passage a I’acte ou pas. Avec les adolescents c’est
compliqué, ils ne vont pas bien, alors qu’est-ce qu’on en fait ? On est |3, entre la Pédiatrie et le CHS,
pour les voir il y a une liste d’attente, faut envoyer une lettre, les rappeler, enfin bon. La c’est dur un

peu. La PédoPsychiatrie, non c’est compliqué, moi je n’ai pas de circuit.

I : Sur le méme sujet, qu’en est-il, selon votre expérience, de I'adressage a un confrére spécialiste et
du travail collaboratif ? Pour quelles indications, ou dans quelles situations, faites-vous cet

adressage ?

M11 : Les traitements je vais prescrire, je vais essayer déja moi-méme. Quand je sens que sa dépasse
le simple petit anti dépresseur, que ¢ca commence a étre plus grave, effectivement je voudrais bien un

avis psychiatrique, mais voila. C'est quand méme compliqué.

Alors pour la psychothérapie, ce sont des spécialistes, pas des spécialistes en médecine. Alors la en
revanche, j’ai mes correspondants, qui sont trés bien pour le suivi psychothérapique. Je donne tout de
suite des noms, je vais prescrire le traitement a c6té. J'ai un adressage assez facile parce que je pense

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 : Avec les psychologues oui c’est parfait. Avec les psychiatres, alors 13, oui il y a des psychiatres
qui jouent bien le jeu, qui prennent en charge ces patients, qui les voient. Alors moi du coup je ne les
vois plus trop. Bah tant mieux s’ils vont mieux avec les psychiatres. Mais parfois quand les gens sont
hospitalisés et qu’ils sortent sans suivis, on les récupére, ca arrive trop souvent. Evidemment c’est

patraque quoi. Non je trouve que les gens sont relachés souvent. Parce qu’ils sont débordés.

Des retours courriers et tout ca et bah pas beaucoup. Les psychologues non plus, c’est par les patients.
Mais je n’aurai pas de petits mots. On peut s’appeler, ¢a arrive quand on a des questions, mais sinon
non. Quand je revois le patient régulierement, du coup quand c’est moi qui prescris le traitement ou

I’arrét de travail et les gens me parlent de leur psychothérapie, je vois que du coup ¢a avance.

I : Quelles seraient vos perspectives d’amélioration quant a la prise en charge des problématiques et

des plaintes de santé mentale de vos patients ?

M11 : Oui je pense que la formation pour la Médecine Générale c’est vraiment important, je ne sais
pas si maintenant les internes sont un peu formés. Oui parce qu’ils font des stages en Médecine
Générale et on est confrontés a beaucoup de psy, mais ¢ca dépend de chez quel médecin il passe
finalement. Du coup la formation il faudrait vraiment I'intensifier, sans parler de la Psychiatrie lourde
mais justement la Psychiatrie de tous les jours. La on est confronté constamment a ces soucis plut6t
psychologiques. Et du coup les gens ils ont besoin d’étre accompagnés, sinon on va donner des arréts
de travails sans chercher. Enfin on ne va pas faire avancer les choses donc... Et puis apreés il faudrait
plus de psychiatres et d’ouvertures sur la Psychiatrie, I’hospitalisation, les consultations de psychiatres
mais ¢a on a comme tous les spécialistes on a une carence. C'est comme les dermatologues, enfin la

dans la région c’est compliqué.
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2.12 Entretien N°12

Interrogateur (1) : Alors bonjour a vous, dans un premier temps je vais pour poser quelques questions

dans le but de vous présenter. Donc premiérement vous étes une femme. Quel est votre dge ?

Médecin 12 (M12) : 33 ans.

| : Pouvez-vous me donner votre année de thése ?

M12 : J’ai obtenu ma thése en 2015.

I : Quel est votre nombre d’années d’exercice ?

M12 : Installée depuis 6 ans et demi.

I : Quel est votre mode d’exercice actuel ?

M12 : Actuellement en MSP depuis quelques mois. Avant j’étais installée seule. J'exerce en rural.

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 : C'est pluriquotidien. C’'est peu souvent le motif de consultation, ¢a vient souvent dans un second

plan lors de I'entretien.
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I : Donc nous allons a présent rentrer dans la seconde partie de ce questionnaire. Quelle est votre
expérience et votre ressenti quant a la prise en charge des problématiques et des plaintes de santé

mentale de vos patients ?

M12: Ca demande a la fois du temps, c’est-a-dire qu’on sait que ce sont des consultations qui
débordent, et puis ce sont des consultations répétées. On voit les gens régulierement ou tres
régulierement. Ca prend vite beaucoup de place sur le planning. A part les troubles simples on va dire,
on arrive a les prendre en charge sans trop de difficulté. Les troubles anxieux, anxiodépressifs on arrive
a les prendre assez bien en charge avec les traitements de premiéere intention. A part ¢a on est assez
vite démuni. Parce que méme si on a la chance d’avoir une psychologue dans la maison de santé tout
le monde ne peut pas la payer. Et aprés quand on a besoin de psychiatre, c’est énormément de délai
au niveau des rendez-vous. Trés peu de communication avec. Probléeme de temps et d’accés physique
quoi. On a un CMP a 15-20minutes en voiture de la MSP, j'ai déja beaucoup de personnes qui ne
peuvent pas y aller, notamment les personnes agées et sinon apres c’est 1h-1h30 de route. Ce n’est

pas possible en fait, ¢ca ne se fait pas.

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

santé mentale de vos patients ? Qu’en pensez-vous ?

M12 : J'ai eu la chance de faire un stage tout un semestre en Psychiatrie quand j'étais interne.

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

de santé mentale de vos patients ?

M12 : C'est ce que je dis des que ¢ca dépasse le syndrome anxieux, anxiodépressif simple. Les psychoses
par exemple, j'avoue que je ne sais pas trop faire, les troubles bipolaire, les accés maniaques c’est
compliqué. En gros la difficulté, c’est qu’on a I'impression, qu’on est un peu obligé dans ces cas-la
d’attendre I’hospitalisation sous contrainte. Enfin la situation ol on est obligé de demander une

hospitalisation sous contrainte sans pouvoir rien faire avant. C’'est pouvoir prévenir ¢a.
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Au niveau de la pharmacologie je suis a I'aise niveau trouble anxieux, anxiodépressif. Les psychoses ou
prise en charge d’entrée trouble bipolaire par exemple par lithium ou acide valproique je ne le fait pas

moi-méme, je ne sais pas faire.

Aprés si ce sont des gens qui sont suivis par un psychiatre notamment au CMP par exemple, j'en ai
guelques-uns notamment des patients schizophréenes, c’est le psychiatre qui prescrit. Et si le patient
n’est pas capable de nous dire ce qu’il prend comme traitement on ne nous ramene pas I'ordonnance,

on ne sait méme pas ce qu’il a.

I : Sur le méme sujet, qu’en est-il, selon votre expérience, de I’adressage a un confrére spécialiste et
du travail collaboratif ? Pour quelles indications, ou dans quelles situations, faites-vous cet

adressage ?

M12 : Je conseille aux gens d’aller au CMP si je sens qu’ils ont besoin d’un soutien ou d’un psychologue.
Mais le plus souvent ce qu’ils veulent ce sont les infirmiers. Si je sens qu’ils ont besoin d ‘un suivi et
gu’ils ne peuvent pas se payer un psychologue en ville, et apres c’est si je suis en difficulté, si je suis
sur un syndrome anxiodépressif et que j'en suis a3 mon 2eme antidépresseur et que je n’ai pas de
résultat, l1a j'appelle, je réadresse vraiment en fonction des signes de gravités. 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 : Avec les CMP absolument pas et ce n’est pas faute d’essayer de les appeler, mais on n’a jamais
de retour. La seule chose pour laquelle le mécanisme ne marche pas trop mal c’est avec les collegues
gérontopsychiatries de la maison de retraite. On n’a beaucoup de GérontoPsychiatrie. Et la on a quand
méme la chance d’avoir des avis téléphoniques qu’on peut prendre, voir méme le passage de I'équipe

mobile. C’'est spécifique a la maison de retraite. Les collegues de ville ne font jamais de retour.
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I : Quelles seraient vos perspectives d’amélioration quant a la prise en charge des problématiques et

des plaintes de santé mentale de vos patients ?

M12 : Nous ce qu’on aimerait bien faire c’est justement faire venir plus de professionnels sous forme
d’équipe mobile. En plus il va bient6t y avoir et il y a déja des IPA Psychiatrie si je ne me trompe pas.

Si I’'on pouvait les faire venir dans les structures sous forme d’équipe mobile ce serait bien.

Au niveau de la formation, je pense que ce qu’il y a déja en place ce n’est déja pas si mal.
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RESUME

Introduction :

Les consultations de troubles de la santé mentale occupent une place prépondérante dans la pratique
qguotidienne 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 santé mentale. Mettre en avant les perspectives d’amélioration.

Méthode :

Nous avons réalisé une enquéte qualitative aupres de 12 médecins généralistes thésés exercants en

Salne et Loire, sur la base du volontariat. L'étude a été menée jusqu’a saturation des données.

Résultats :

Il en ressort que les médecins généralistes interrogés estiment que les consultations de santé mentale
sont difficiles car énergivores, complexes et qu’ils estiment que leur formation initiale dans ce domaine

n’était pas adaptée a leur pratique courante.

Par ailleurs, ils regrettent des difficultés d’accés aux spécialistes psychiatres, et notamment des
problématiques d’adressage ou méme d’acces aux avis spécialisés. lls pointent en avant également des
relations avec les professionnels de la santé mentale qui sont délicates, car trop peu nombreuses, voire

inexistantes.

Conclusion :

Les médecins généralistes proposent donc plusieurs axes d’amélioration concernant la prise en charge

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
permettre un accées aux spécialistes, réalisation de réunions pluridisciplinaires, revalorisation de I'acte,
revalorisation du statut des psychologues pour permettre un remboursement de ces consultations si

souvent nécessaires.
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