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A) INTRODUCTION 

Pa  d fi itio  u  de i  g aliste doit pouvoi  po d e à l e se le des plai tes e p i es 

pa  les patie ts ui le solli ite t. Soit pa  u e th apeuti ue u il ett a e  pla e di a e teuse 

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

ses p f e es pou  telle ou telle sp ialit , des do ai es da s les uels il se se ti a plus « à l aise ». 

Ce ui a f app  ap s o  d ut d e e i e, e  ta t ue e plaça t, est la f ue e des 

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

o s ue e d u  t ou le h o i ue. O  i agi e pas ue les esoi s soie t si o s ue ts, de 

l o d e de plusieu s consultations quotidiennes parfois. 

Pa  ailleu s, e so t des o sultatio s ue j ai toujou s plus ou oi s app he d es, a  ho is 

les ou s dispe s s pe da t o  e te at, il  avait ette i p essio  de avoi  pas eçu de fo atio  

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

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

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

o t ai e e t à d aut es sp ialit s, je avais ja ais eu de etou  de la pa t de es o f es 

sp ialistes de la sa t  e tale, o e a t u  patie t ue j au ais ad ess .  

C est do  e  pa ta t de e o stat ue j ai souhait  e  savoi  plus sur les difficultés rencontrées 

pa  es o f es g alistes. Il a se l  pe ti e t de o ait e leu  esse ti, leu  e p ie e 

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

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

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

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

communauté ». (1) 

L OMS d it deu  g a des at go ies de t ou les de la sa t  e tale  : 

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

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

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

- Les troubles psychiques légers à modérés, dans lesquels on retrouve les troubles dépressifs, l a i t , 

les addictions et les troubles du comportement alimentaire.  

 

2. Epidémiologie 

E  , à l helle o diale, o  esti e u e vi o  u e pe so e su  huit– soit 970 millions de 

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

d p essifs ta t les plus f ue ts espe tive e t  illio s et  illio s d i dividus , suivis e  

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

(3). En 2020, à cause de la pandémie de COVID- , le o e d i dividus attei ts de es t ou les a 

aug e t  de faço  o s ue te. Il est esti  a tuelle e t u e  l espa e d u  a , o  a assist  à u e 

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

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

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

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

a o t e, afi  d value  ais su tout de suiv e l tat de sa t  e tale des populatio s. Ai si, il a t  
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o stat  u e p vale e de l a i t  a a t dou l  e t e  et a s . De plus, les t ou les de 

la sant  e tale aug e te t gale e t hez les pe so es ui e  p se taie t pas .  

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

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

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

Concernant les autres troubles psychiques : 

- La o so atio  d al ool e  F a e est sup ieu e à la o e e des pa s eu op e s de 

d veloppe e t si ilai e  ave  ,  lit es d al ool pu  o so s pa  pe so e et pa  a  . 

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

 

3. Consommation de soins 

En 2018, la santé mentale représente le premier poste des dépenses de l assu a e aladie pa  

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

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

consommation de psychotropes. 

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

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

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

positio  au iveau des pa s eu op e s, de i e l Espag e i f ieu e d e vi o  %  ais ie  loi  

deva t l Alle ag e ave  u e o so atio  e vi o   fois sup ieu e . 

E  , l O se vatoi e F a çais des D ogues et des Te dances addictives (OFDT) estimait 

u e vi o  % de la populatio  de plus de  a s a fi i  d au oi s u  e ou se e t de 

t aite e t ps hot ope da s l a e. 
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La crise sanitaire liée à la pandémie de COVID-19 a renforcé cette surconsommation de traitements 

en lien avec la santé mentale. On estime ainsi que les primo-p es iptio s d a iol ti ues et 

d h p oti ues o t alis  u e hausse espe tive de % et % e t e a s  et ove e  .  

La F a e est u  des pa s de l U io  Eu op e e ui o pte le plus grand nombre de Psychiatre 

pa  ha ita t. Pa ado ale e t, o  o state ue l a s au  soi s est t s d li at, et ue seule e t u e 

pe so e su  deu  souff a t de t ou les de la sa t  e tale fi ie d u e p ise e  ha ge . 

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

te itoi e, des o t ai tes fi a i es lo ua t l a s au  soi s sp ialis s, des d lais d atte te 

souvent très longs pour les Centre médico-Psychologiques (CMP), ainsi que la persista e d u e 

stig atisatio  o e a t es aladies toujou s a e da s les œu s. Il o vie t toutefois de 

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

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

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

e tale u e su o talit , ave  u e o talit  p atu e et u e di i utio  de l esp a e de vie e  

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

population (15).  

 

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

Co e ous l avo s vu p de e t, le o e de patie ts p se ta t u  t ou le de la sa t  

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

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

patients présentant ces pathologies. 

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

un trouble de la santé mentale (16). 
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Ai si, o  esti e u e vi o  /  des otifs de o sultatio s alis es pa  les de i s g alistes 

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

a ieu  ou d p essifs ou e o e li es à des p o l es d addi tio s . 

 

5. Formation des médecins généralistes en santé mentale  

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

croissante des problématiques de santé mentale. 

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

lo g te e, de oo di atio  des soi s, de l ad essage au  sp ialistes de la sa t  e tale ou d u e 

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

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

les Internes de Médecine Générale (IMG).  

C est de ette fle io  u est e u e th se e  . L auteu e de ette th se, Ca ille Bez, a 

alis  la p e i e e u te atio ale aup s de tous les s di ats d I te es de M de i e G ale, 

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

(18). 

Les résultats de cette enquête (19) ous app e e t u e  F a e, u  e seig e e t th o i ue à 

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

horaire moyen de 3,5 heures pa  a e d I te at. Cet e seig e e t ta t d liv  à % pa  des 

médecins généralistes enseignants. 

Co e a t la fo atio  p ati ue, l tude ous v le ue l e se le des DMG p opose au  

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 p i aut . De plus, da s u e p opo tio  o s ue te de es stages, l I te e de M de i e G ale 

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

Psychiatrie. (18) 

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

d u e faço  g ale, des p og s so t e o e à fai e, ave  p i ipale e t l la gisse e t des 

possibilités de stage en Psychiatrie des Internes de Médecine Générale.  

 

6. Organisation de la Psychiatrie en France 

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

Juin 1838, organisant la prise en charge des « aliénés ». Jus u alo s es pe so es viva t ave  u  

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

sa itai es d sast euses. Ce te te i posait la atio  d u  asile pa  d pa te e t ou u e sig atu e 

d u e o ve tio  ave  u  aut e d pa te e t  et o stitue ai si l u e des p e i es pla ifi atio s 

territoriales dans le domaine de la santé. 

La p ise e  ha ge des t ou les ps hi ues eposait alo s su  u  s st e d ali age et 

d i te e e t, do t l o je tif tait d isole , p ot ge  et de ett e à l a t le malade (20). 

C est e   ue les hoses ha ge t v ita le e t, a  la se o de gue e o diale a is e  

ava t l a pleu  du d sast e ui affe te le se teu  ps hiat i ue, ave  la p ise de o s ie e de la 

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

Ce i oupl  à l volutio  des th apeuti ues a pe is u e efo te du s st e des soi s de sa t  

mentale.  
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C est pa  la i ulai e de a s  ue les lig es vo t t e ous ul es (21). On passe alors sur une 

organisation en réseau basée sur une sectorisation géographique.  

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

d og aphi ue do e, l e se le des p ises e  ha ges essai es : prévention, soins, 

réadaptation et postcure. 

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

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

pou  les soi s de Ps hiat ie d u  se teu , et e dispose do  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 

soi s s est p ofo d e t t a sfo . Les p ises e  ha ge se so t 

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

décloisonnement, et de rapprocher le patient de son environnement. 

La prise en charge psychiatrique peut être conçue : 

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

privées, 

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

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

Centres Hospitaliers Régionaux (CHR). 

A l heu e a tuelle, la p ise e  ha ge de la Ps hiat ie et des t ou les de la sa t  e tale e  F a e 

s a ti ule selo  t ois a es :   

 La prise en charge ambulatoire 

 L hospitalisatio  o pl te 
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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 o ie tatio . Les p ofessio els ui le o pose t et assu e t ette p ise e  ha ge so t les 

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

sociaux. 

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

à pa ti  du CMP : les visites à do i ile, l Hospitalisatio  à Do i ile HAD  et la ps hiat ie de liaiso . 

Ce s st e i pli ue do  u  g a d o e d a teu s, fo tio a t e  seau. O   et ouve 

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

se vi e judi iai e…. 

L'hospitalisation est ua t à elle o pos e de e t es d a ueil et de ise g ale e t 

i pla t s au Se vi e d A ueil des U ge es SAU  des e t es hospitalie s, d u it s d hospitalisatio  

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

de postcure. 

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

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

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

fonction de l'état psychique de l'intéressé. 

Les soi s s ue tiels s a ti ule t autou  des e t es de jou  ui assu e t u  suivi de f ue e 

pluri-he do adai e , les Ce t es d A ueil Th apeuti ue à Te ps pa tiel CATTP  et e fi  

l hospitalisatio  de uit. 
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7. Objectifs  

Nous l avo s vu p de e t, les t ou les de la sa t  e tale ep se te t à l heu e a tuelle 

les oûts les plus i po ta ts du udget de l assu a e aladie, et figu e t e  te es de f ue e au 

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

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

L o je tif p i ipal de ette th se est d ide tifie  les diffi ult s e o t es pa  les de i s 

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

L o je tif se o dai e est de d te i e  les pe spe tives d a lio atio  ua t à la p ise e  ha ge pa  

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 effe tue  u e e he he 

pa  e u te ualitative, pa  le iais d e t etie s i dividuels se i-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 ualitative favo ise l o te tio  de sultats e  te es de ots et de 

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

ge e, âge, du e d e e i e, ilieu d e e i e, fo atio  sp ifi ue  . La thode qualitative 

ous a de e fait se l  la plus app op i e pou  value  les pe eptio s, l e p ie e pe so elle, la 

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

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

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

do es ve ales afi  de po d e à os o je tifs et pe ett e d e  d gage  des h poth ses afi  

d a liorer la qualité des soins (22). 
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2. Questionnaire et retranscription des entretiens :  

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

selo  u e t a e d e t etie  ui a t  d fi ie ap s u  p e ie  e t etie  test. Ils figurent en Annexe 

de cette thèse. (Annexe N°1) 

 

3. Recrutement :  

Il a t  d fi i des it es d i lusio s et d e lusio s : 

- C it es d’i lusio  : les médecins devaient être des médecins généralistes thésés, installés en Saône 

et Loire, toutes t a hes d âges o fo dues, ho es et fe es. 

- C it es d’e lusio  : les médecins spécialistes, les médecins généralistes non installés (remplaçants ou 

ayant une activité exclusivement salariale). 

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

so iau , ais gale e t pa  le iais d u e oo di at i e de Maiso  de Sa t  Plu idis ipli ai e MSP . 

 

4. Anonymisation :  

Tous les de i s o t t  i fo s de l a o isatio  o pl te de leu  e t etie . 

 

5. Saturation des données : 

L i lusio  de ouveau  de i s a t  a t e lo s ue la satu atio  des do es a t  attei te, 

est-à-di e lo s ue deu  ouveau  e t etie s a e aie t au u e i fo atio  suppl e tai e .  
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6. Analyse des données :  

L a al se des do es a t  effe tu e selo  le p i ipe de la th o isatio  a e.  

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

d velopp e e  F a e pa  Paill  depuis , do t l o je tif est de o st uire une théorie à partir de 

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

C est u e thode d a al se de do es « visant à générer inductivement une théorisation au 

sujet d u  ph o e ultu el, so ial ou psychologique, en procédant à la conceptualisation et la mise 

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

 

C) RESULTATS 

1. Caractéristiques générales des médecins interrogés :  

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

pa it  est espe t e ave  % d ho es et % de fe es. 

L âge o e  et ouv  est de ,  a s ave   a s pou  le plus jeu e, et  a s pou  le plus âg .  

La o e e d e e i e est de ,  a es fou hette comprise entre 5 ans et 37ans). 

Di  d e t e eu  e e e t e  Maiso  de Sa t  Plu idis ipli ai e, deu  d e t e eu  e e e t seuls. 

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

Pa  ailleu s,  d e t e eu  sont maître de stage et accueillent donc des étudiants.  

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

une fréquence élevée dans les motifs de consultation.  
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44%

Part des médecins généralistes ayant 
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la santé mentale.

Formation

Pas de Formation
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Médecins généralistes maîtres de stage

Acceuil d'étudiants en médecine

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

      2.1 Difficultés rencontrées lors des consultations de santé mentale : 

Co e a t l e p ie e des de i s g alistes i te og s su  les o sultatio s de sa t  

e tale, la p e i e hose ue l o  o state, est ue tous es de i s ette t e  ava t le fait 

u il s agit de o sultatio s ui so t t s h o ophages, et ui 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 diffi ult  d o ga isatio  deva t es o sultatio s lo gues, ui de e 

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

gale e t su  le pla i g d u e faço  plus glo ale, puis ue es o sultatio s essitent dans 

l i e se ajo it  des as u  suivi gulie , ais su tout app o h  : 

- M2 « l’aut e diffi ult  ’est d’o ga ise  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 plai tes de la sa t  e tale est le oût des o sultatio s hez les ps hologues ui taie t pas 

jus u à e e t p ises e  ha ge. Le dispositif Mo Ps  pe et depuis le 1er Avril 2022 le 

e ou se e t de huit s a es a uelles pa  l assu a e aladie hez les ps hologues 

conventionnés uniquement). 

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

- M8 « il y a toujours un frein pécunier » 

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

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

briser ce qui est toujours actuellement un tabou pour une très grande majorité de patients : 



33 
 

 

- M1 « il y a comme frein la croyance populaire » 

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

pincettes » 

- M1 « alle  voi  u  ps hologue ’est t e fou d jà » 

 

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

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

e  ha ge de la sa t  e tale, u e pa tie d e t e eu  d la e se se ti  à l aise ou tout au moins ne pas 

ressentir de problème particulier pour les prises en charge :  

-  M4 « glo ale e t je ’ai pas t op de p o l ati ues » 

- M9 « o , au u  p o l e, j’ai e plutôt ie  ça » 

A l oppos , si  d e t e eu  d la e t p ouve  des diffi ult s lo s de es o sultatio s. Ils 

e pli ue t u ho is les as « simples » tels que les troubles anxieux, les « burn-out » ou les 

dépressions légères ils se sentent vite dépassés et démunis :  

- M3 « on est un peu démunis » ; « je ’ose pas odifie  les t aite e ts lou ds do t je ’  o ais ie  » 

- M10 « consultations plus compliquées à gérer » ; « je e pe se pas ue j’ai tous les outils » « travail de 

fond de Psychiatrie, je ne sais pas faire » ; « do ai e où je e e se s pas à l’aise » 

 

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

charge des problématiques de santé mentale : 

Si l o  se pe he e suite su  la fo atio  i itiale do  eçue ava t d e e e  des de i s 

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

E  effet, peu d e t e eu  o t pu fi ie  d u e fo atio  d u  se est e pe da t leu  i te at 

de Médecine Générale :  
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- M4 « j’ai eu la ha e de fai e u  semestre en psychiatrie durant mon internat » 

- M11 « j’ai pass   ois à C., ui est u  e t e sp ialis  e  Ps hiat ie » 

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

e tale s est d oul e lo s de leu  e te nat :  

- M6 « j’ai fait u  stage d’e te e e  Ps hiat ie pe da t 2 ois » 

- M8 « j’ai effe tu  u  stage e  Ps hiat ie pe da t l’e te at et ie  d’aut e » 

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

dans les différents ouvrages :  

- M5 « j’ai dû fai e u  odule su  la sa t  e tale, fo atio  pu e e t th o i ue » 

- M7 « es ou s de Ps hiat ie, ’est tout e ue j’avais » 

- M10 « à pa t les ou s de Ps hiat ie ue j’ai eu à la fa .. » 

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

est uel ue hose u ils o t a uis pa  l e p ie e de leu  p ati ue uotidie e, et o  pas g â e à 

leur formation :  

- M1 « Ap s ’est la fo atio  tout au lo g de la a i e » 

- M4 « ap s da s la de i e de ville, la fo atio  ’est su  le te ai  uoi » 

- M2 « le este ’est de l’a uis pa  l’e p ie e » 

Ap s ette p e i e phase do t l o je tif tait de d esse  u  tat des lieu  su  la fo atio  i itiale 

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

sur cette formation. Sur les médecins sondés, trois d e t e eu , a a t eu au u e fo atio  p ati ue 

da s le do ai e de la sa t  e tale ou de la Ps hiat ie esti e t ue leu  fo atio  tait pas 

satisfaisante : 

- M1 « la fo atio  au d pa t ’est z o » 

- M3 « au u e fo atio , ’est le a t » 
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- M10 « quand tu so s de la fa , o  e t’a pas app is à g e  uel u’u  ui est a goiss , d p i , e  

burn-out » 

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

d u e fo atio  « sur le terrain », que cette formation ait t  dispe s e pe da t l e te at ou 

l i te at :  

- M4 « je e suis pas sû e ue ela ’a fo e à la p ise e  ha ge des patie ts » 

- M11 « j’ tais pass e e  Ps hiat ie ais ça e e o espo dait pas du tout, ’ taie t des gros cas, 

lourds » 

- M8 « formatio  pas fo e t adapt e au  p ati ues de M de i e G ale, e ’est pas adapt  à la 

réalité de la vie » 

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

tait pas d eva te ou inadaptée : 

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

- M12 « au iveau de la fo atio , je pe se ue e u’il  a e  pla e e ’est d jà pas si al » 

 

      2.4 Diffi ult s d’ad essage et de suivi ave  les p ofessio els de sa t  e tale : 

Nous avo s e suite pou suivi l e t etie  e  de a da t au  de i s g alistes uelles 

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

de santé mentale de leurs patients.  

L aspe t h o ophage de es onsultations revenait chez quasiment tous les médecins, comme 

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

de i s so d s, eve ait e  t te de liste la diffi ult  d a s au  sp ialistes, ue ela soit da s le 

ad e d u  ad essage pou  u e p ise e  ha ge sp ialis e, pou  u  suivi, ou ie  pou  u  si ple avis : 
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- M5 « des ps hiat es li au , il  e  a de oi s e  oi s, eu  e  CMP, il  a des d lais d’atte te 

monstrueux » 

- M7 « o  a e pou  avoi  des o espo da ts. Et ça ’est te i le, u’est- e u’o  est seul, pou  joi d e 

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

- M9 « e ui pose p o l e ’est d’avoi  des po ses apides » 

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

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

santé mentale : 

- M2 « l’aut e diffi ult , ’est d’o ga ise  le suivi d’ap s » 

- M9 « lai e e t, ’est le suivi, e fi  les suites à do e  à la o sultatio  » 

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

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

- M11 « pas de pla es de o sultatio , pas de pla e d’hospitalisatio  » 

- M7 « l’a essi ilit  à u e p ise e  ha ge o e te …  due au fait u’ils e so t pas assez o eu , 

que les services sont pleins » 

- M1 « le te ps d’atte te pou  se fai e hospitalise  a dou l , voi e t ipl ... C’est o pli u  pa e u’il 

’  a pas de pla es » 

E fi , e tai s d e t e eu  appo te t des diffi ult s e o t es hez des patie ts p se ta t 

des pathologies ps hiat i ues lou des, ais gale e t su  l utilisatio  des th apeutiques : 

- M10 « je ’ai pas u  g os a se al th apeuti ue, e fi  je e sais pas ’e  se vi  …  a ue de 

connaissances pharmacologiques » 

- M4 « la diffi ult  …  ’est pa fois l’e k ste e t de e tai es situatio s » 

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

’est o pli u  » 
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Ce tai s de es de i s g alistes vo ue t les diffi ult s e o t es lo s u ils so t 

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

enfants/adolescents, mais aussi la population gériatrique :  

- M3 « o  e de a de d’ t e sp ialiste ais je e le suis pas. C’est t s sp ifi ue, pa  e e ple au 

point de vue des personnes âgées » 

- M11 « Ave  les adoles e ts, ’est o pli u  …  O  est là, e tre la Pédiatrie et le CHS.. » 

 

2.5 I di atio s d’ad essage aux p ofessio els de sa t  e tale : 

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

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

sp ialiste tout d a o d, puis uel tait leu  etou  d e p ie es o e a t et ad essage : 

O  disti gue a e  p e ie  lieu les otifs d ad essage selo  ue les de i s g alistes 

orientent soit chez le psychiatre, soit chez le psychologue. 

Co e a t les otifs d ad essage hez les ps hiat es, o  et ouve e  p e ie  lieu 

d ap s les po ses fou ies, les tats de h o i isatio  ais gale e t d i passe 

thérapeutique : 

- M1 « ua d je ’a ive pas à t ouve  des solutio s, et u’o  a te da e à e t e  da s la 

chronicisation » 

- M7 « pou  les ps hoti ues ..  je e sais pas g e  leu  uisi e …  es o do a es e fo t peu , es 

patie ts, il faut u’ils soie t vus pa  u  ps hiat e » 

On retrouve ensuite comme motif d ad essage les patie ts ui p se te t u  is ue sui idai e, 

de passage à l a te, ou de p il i i e t :  

- M7 « Qua d j’ad esse au sp ialiste ’est ua d il  a v ai e t u e ise e  da ge  d’eu -mêmes ou 

pour les autres » 
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- M2 « les indications clairement, ’est is ue sui idai e lev  » 

Pa i les de i s, l ad essage pou  t ou les addi tifs o ple es a t  vo u  pa  l u  d e t e 

eux : 

- M2 « t ou les addi tifs o ple es je o ta te les e t es d’addi tologie pa e ue e ’est plus pou  

moi » 

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

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

impossibilité pour eux de les contacter :  

- M3 « il ’  e  a pas, il ’y a plus de psychiatres …  tu fais eau oup de t avail e  a o t et ap s il ’  

a plus personne » 

- M2 « la fa ilit  o  e l’a pas. O  est da s u e ise de l’a s et o  le sait do  o  ’a pas fo e t 

de liens de facilité avec nos spécialistes » 

Si l o  s i t esse e suite au  otifs d ad essage hez les aut es sp ialistes de la sa t  e tale, 

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

i te og s, l i di atio  ve s u e ps hoth apie est plutôt assez f ue te, et est p opos e lo s u u  

t avail de fo d est essai e, et u u e si ple th apie di a e teuse e se a pas suffisa te : 

- M5 « pa e u’o  dit toujou s ue la p ise e  ha ge ’est 0% la th apie et 0% di a e teu , 

j’ad esse à u  ps hologue uasi systématiquement » 

- M5 « le ps hologue j’ad esse ua d je vois u’il  a u e p o l ati ue à d oue  …  ue la hi ie e 

suffira pas » 

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

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

La suite de l e t etie  avait pou  ut de d te i e  uelles taie t les elatio s e t e les 

de i s g alistes et les sp ialistes de la sa t  e tale tout d a o d, et e suite s ils avaient un 

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

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

i te og s est u ils o sid e t ue les elatio s ave  les sp ialistes de la santé mentale sont quasi-

inexistantes : 

- M9 « des elatio s ave  les ps hiat es o  ’e  a pas, o  ’e  a uasi e t pas, ’est v ai e t t s a e 

d’avoi  u  oup de fil d’u  ps hiat e » 

- M4 « es elatio s ave  les ps hiat es so t uasi e t i e ista tes …  on a quand même peu de 

o u i atio  ave  les sp ialistes …  des fois o  ’a ie  » 

- M5 « o  est a e e t soute us pa  os o f es ps hiat es, e si o  ’a pas de auvaise elatio , 

o  ’a pas de elatio s e  fait » 

Les médecins généralistes sondés d plo e t gale e t pou  la plupa t d e t e eu , la uasi 

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

rendus ou de courriers : 

- M10 « ’est a e u’o  ait des etou s o e les aut es sp ialit s » 

- M4 « o  ’a pas de etou  s st ati ue …  les ps hiat es je ’e  ai uasi e t ja ais » 

- M9 « je fais tout le te ps des ou ie s au  ps hiat es et je ’ai ja ais de etou  » 

N a oi s, e tai s d e t e eu  ua e t et soulig e t u e te da e au ha ge e t et à 

l a lio atio  : 

- M7 « les etou s so t eilleu s …  ava t ’ tait z o etou , do  là, ’est u  peu ieu  » 

- M8 « les ou ie s e iste t ai te a t, plus u’ava t je t ouve » 



40 
 

 

U e pa tie d e t e eu  e o ait gale e t e evoi  de faço  guli e des o ptes rendus, dans 

le ad e d hospitalisatio s : 

- M6 « les o ptes e dus d’hospitalisatio  ça a ive d’e  e evoi  » 

- M3 « ua d ils so te t de M. Ce t e Hospitalie  Sp ialis  CHS  ai te a t o  a des ou ie s ’est 

déjà bien » 

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

de sa t  e tale ps hologues ota e t , les avis so t oi s t a h s et o  o state u u  tie s 

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

régulière et disposent de retours concernant leurs patients : 

- M10 « da s la MSP o  a le ps hologue su  pla e …  ça ’a ha g  la vie …  et il e fait des etou s 

courriers » 

- M9 « les ps hologues ive t des ou ie s, ça ’est v aiment très bien » 

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

de retours non plus de la part des PSM : 

- M7 « au iveau des ps hoth apeutes o  ’a au u  etou , ’est u  peu do age » 

- M11 « des retou s ou ie s …  les ps hologues o  plus, ’est pa  les patie ts » 

- M6 « les psychologues ne font pas de retour » 
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2.7 Pe spe tives d’a lio atio  : 

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

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

eu  les pe spe tives d a lio atio .  

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

Les médecins suggèrent soit u  se est e o ligatoi e du a t l i te at de M de i e G ale da s u  

se vi e de Ps hiat ie, soit des fo atio s de o u i atio  du a t l i te at, ou e o e u  stage e  

CMP ou hez des ps hologues du a t l e te at : 

- M6 « Concernant la formation i itiale …  u  passage e  Ps hiat ie du a t l’i te at » 

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

- M4 « ça pou ait se fai e à la fa  d’avoi  u e fo atio  de o u i atio  » 

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

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

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

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

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

ces patients, afin de pe ett e au  diff e ts a teu s d ha ge  et de pa tage  les i fo atio s su  

les prises en charge.  

Da s le e esp it de t avail olla o atif, la atio  ou le d veloppe e t d uipes o ile a 

été proposé : 

- M6 « je pe se u’e  t availla t da s les MSP, il pourrait y avoir des réunions de coordination ou des 

RCP » 

- M9 « u’il  ait des seau  da s les uels o  est i t g s ave  les ps hiat es, ps hologues …  ça 

se ait ie  u’il  ai des RCP su  les patie ts ui e  o t esoi  et u’o  se pa tage » 
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- M12 « e u’o  ai e ait ie  fai e ’est fai e ve i  plus de p ofessio els sous fo e d’ uipes 

mobiles » 

D aut es souhaite t u e plus g a de a essi ilit  au  sp ialistes, u ils p opose t d a lio e  

soit pa  la atio  d a te es elai ave  les CMP et les CHS, soit d avoi  la possi ilit  de pouvoi  joi d e 

u  ps hiat e f e t ou d ast ei te  au iveau te ito ial : 

- M3 « j’ai e ais ue l’hôpital ps hiat i ue ette e  pla e des a te es plus fa iles d’a s u e jou e 

par semaine » 

- M10 « des zones avec des référents psychiatres » 

- M10 « u  ps hiat e d’ast ei te u’o  pou ait appele  e pou  u  o seil ça se ait supe  utile » 

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

Infirmiers en Pratique Avancée IPA  est gale e t poi t  du doigt pa  plusieu s d e t e eu  : 

- M11 « ap s il faud ait plus de ps hiat es …  ais ça o e toutes les sp ialit s o  a u e a e e » 

- M7 « les ps hiat es ’est lo g e  fo atio  et il e  a ue pa tout » « à o  avis ’est nettement 

i suffisa t, des CMP il ’  e  a pas assez » 

O  et ouve d aut es suggestio s d a lio atio  o e a t la p ise e  ha ge des t ou les de la 

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

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

informations : 

- M4 « e ui pou ait t e supe  …  ue le dossie  di al du patie t soit u  dossie  pa tag  …  ave  

u  o pte e du d’i fo atio s ps hiat i ues »  

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

soignant à part entière : 

- M7 « ue des ps hologues …  puisse t t e e o us o e pe so el soig a t a a t u e pa t 

importante dans cette prise en charge » 

 



43 
 

 

Pour un autre des interrogés, celui- i esti e u u e evalo isatio  de la o sultatio  ta t pou  les 

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

prendre plus de temps pour la gestion de ces patients : 

- M9 « Une valo isatio  de l’a te …  pou  les ps hiat es u’ils soie t ieu  pa s …  et pa eil pou  les 

g alistes …  tout le o de p e d ait plus de te ps pou  g e  es patie ts » 

Un seul des médecins ayant participé à cette étude propose comme piste d a lio atio  la 

réalisation de formation continue après la thèse : 

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

plairait » 

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

dispositif « MonPsy », et o sid e t ue est u e volutio  favo a le et ui pe et d a lio e  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 co sultatio s hez le ps hologue, je e dis ue ’est u  

bon début » 

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

conventionnés » 

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

 

L o jet de e t avail de e he he est d o je tive  les diff e tes p o l ati ues e o t es pa  

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

leurs patients. 

L e se le des e t etie s o t e 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 

hez les g alistes o t e ue l e se le des t ou les de la sa t  e tale se lasse e  e position 

(24). 

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

o e l a o t  l tude CoviP ev alis e pa  Sa t  pu li ue F a e ) et il est pas e lu ue 

l volutio  va te d e à u  a oisse e t de e t pe de o sultatio s da s les a es à ve i .  

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

ve s leu  de i  g aliste ua d il s agit de t ou les de la sa t  e tale 25). 

De plus, pa  so  ôle d oute et de sa fo tio  d i vestigateu , le de i  g aliste et édecin 

de premier recours et d e t e da s le s st e de soi s, est gale e t elui do t le ôle est de ussi  

à dépister un trouble psychologique ou psychiatrique sous-ja e t, sa s u u e plai te e pli ite ait 

été initialement formulée.  

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

p po d a te au œu  des p o upatio s des de i s g alistes.  
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1. Les médecins généralistes en difficulté :  

Nous o stato s à l issue de es e t etie s ave  les de i s g alistes i te og s, u u e 

majo it  d e t e eu  esti e avoi  des diffi ult s, ou tout du oi s e pas se se ti  à l aise lo s des 

consultations ayant pour cadre les troubles de la santé mentale.  

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

et pou  les uelles ils o t souve t pas de e titudes ua t à leu  p ise e  ha ge ou leu s h poth ses 

diagnostiques. 

Il est souve t gale e t o pli u  d o ga ise  le suivi de e t pe de patie ts : soit celui-ci 

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

l ad essage peut s av e  elative e t o ple e et diffi ile d a s. Soit e suivi est alis  pa  le 

médecin généraliste lui- e, et alo s il doit ussi  à l i t g e  da s u  e ploi du temps bien 

régulièrement déjà surchargé. 

On retrouve également une méconnaissance des thérapeutiques médicamenteuses utilisées dans 

les t ou les de la sa t  e tale. Les p ati ie s avoue t volo tie s utilise  u ave  pa i o ie 

l a se al th apeuti ue disponible, bien souvent car leur savoir concernant certaines molécules est 

i suffisa t, ta t su  le ode d a tio  ue su  les effets i d si a les pote tiels. 

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

manipule  es ol ules u ils e ait ise t pas totale e t, et pa fois e à alise  des 

e ouvelle e ts d o do a es de sp ialistes.  

L aut e ve sa t p o l ati ue pou  es o sultatio s, d ap s les de i s g alistes, est la 

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

e givo es lo s u elles so t p t es. O  o p e d ais e t ue da s u  e ploi du te ps d jà 

su ha g , ave  des o sultatio s ui s e hai e t à u  th e soute u, les p ises e  ha ge des 

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

psychiques pour le médecin lui-même. 

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

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

esse ti su  elle ui vie t de s a heve .  

Comme le montre un travail d e u te alis  e   u  de i  g aliste alise e  o e e 

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

consultation) (26). 

Les o sultatio s de sa t  e tale essite t u  te ps d oute plus long, dans lesquelles la 

pa ole et l ha ge doive t pouvoi  se d plo e  ) et cela participe à la difficulté de la prise en charge 

de ces troubles par les médecins généralistes. 

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

l aspe t h o ophage et gale e t e givo e essit  de o sultatio s app o h es pou  u  suivi 

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

2. Un adressage nécessaire, mais délicat : 

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

volontiers un adressage aux professionnels de la santé mentale. 

D ap s les sultats de ot e e u te, il esso t glo ale e t t ois t pes de situatio s pou  

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

interlocuteur différent. 

Tout d a o d les situatio s d u ge es, où il e iste u  is ue de p il i i e t pou  le patie t ou 

son entourage : soit le médecin réalise une Hospitalisatio  à la De a de d u  Tie s HDT  ou u e 

Hospitalisatio  d Offi e HO  ave  toute la lou deu  ad i ist ative et relationnelle que cela 

représente), soit le patient est adressé aux urgences pour une évaluation psychiatrique. 



47 
 

 

Un deuxième type de otif d ad essage est le fait de se et ouve  da s u e i passe 

th apeuti ue, soit pou  u e h o i isatio  d u e situatio  o ple e, ou lo s d happe e t au  

traitements. 

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

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

adapt es, ave  u  te ps d oute et d ha ge suffisa t pou  pe ett e u  t avail de fo d.  

Chez les patients atteints de troubles de la sa t  e tale, plusieu s f ei s à l ad essage o t t  

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

professionnels de santé mentale.  

L u e des diffi ult s o e a t l ad essage à u  p ofessio el de santé mentale est une forme 

d ost a is e e o e p se t alg  u e te da e à l i fle io . Re o ait e ue so  tat de sa t  

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

o e ta t l a o alit  quant à ses modes de raisonnement ou peut être ressenti comme une forme 

d i o p te e à fai e fa e au  p o l es pos s.  

Aussi ussi  à fai e a epte  u e telle p ise e  ha ge est pas toujou s hose fa ile, et pa fois 

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

U  so dage Ipsos alis  e   pou  la Fo datio  Fo daMe tal aup s d u  ha tillo  

ep se tatif de la populatio  f a çaise avait pou  ut d value  les pe eptio s et les ep se tations 

des aladies e tales. O   app e d ue  f a çais su   %  asso ie l e se le des aladies 

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

R ussi  à ise  les ti e es u o t les patie ts à o sulte  u  sp ialiste de la sa t  entale 

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

patients. 
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L aspe t p u ie  evie t gale e t de faço  f ue te hez les de i s a a t po du à ot e 

enquête.  

Ai si l e u te TNS Sof es réalisée pour le Psychologies magazine du 13 au 17 juin 2013, auprès 

d u  ha tillo  de  pe so es ep se tatif de la populatio  f a çaise âg e de  a s 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 diffi ult  pou  le p ati ie  est do  dou le lo s u il veut ad esse  u  alade à u  sp ialiste : 

d a o d ussi  à fai e to e  les ai tes o e a t les t ou les de la sa t  e tale, et e suite se 

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

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

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

 

3. Une collaboration complexe : 

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

ue e so t des dis ipli es li i ues ui e peuve t pas se fo alise  su  le d sfo tio e e t d u  

organe ou d u e fo tio , ais ui o e e t la glo alit  des patie ts,  o p is leu  pe so alit . 

Pour autant, la rareté des échanges et les critiques des non- etou s d i fo atio  so t des g iefs 

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

L e u te Sof es de  « Image de la psychiatrie » mettait déjà en avant que concernant la 

ualit  pe çue de la olla o atio  e t e les de i s g alistes et l e se le des sp ialit s, la 

Psychiatrie était en fin de liste (30). 

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

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

les médecins interrogés, ces derniers déplorant la quasi inexistence de relations, mais également de 
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t avail olla o atif ave  es sp ialistes. Ils s i te oge t ota e t su  l a se e p es ue 

s st ati ue de o pte e dus de o sultatio s lo s u ils ad esse t u  patie t à u  o f e 

sp ialiste. Beau oup d e t e eu  pou ta t esti e t u u  etou , au e tit e ue pou  les aut es 

sp ialit s, se ait d u e aide p ieuse pou  leu  pe ett e d aide  les patie ts p se ta t des t ou les 

de santé mentale. 

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

aut es p ofessio els de la sa t  e tale ou de l a o pag e e t o stitue u  e jeu u ial. Elle a 

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

te es d a essi ilité aux réponses diagnostiques (sa qualité, sa temporalité) et thérapeutiques. 

 

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

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

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

densité moyenne nationale était de 110 pour 100 000 habitants. 

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

Selon la même étude, le o e de lits ou de pla es d hospitalisatio  e  Ps hiat ie tait au 

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

Si l o  ega de l volutio  du o e de ps hiat es e  F a e depuis , leu  o e est e  

augmentation constante, passant de 8400 à plus de 15  aujou d hui 32). 

La p o l ati ue p i ipale est do  pas e  p e ie  lieu le o e de p ati ie s e  soi, ais 

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

à l helle atio ale, ave  des va iatio s pouva t alle  de .  ps hiat e pou   000 habitants (Haute 

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

https://www.lecese.fr/sites/default/files/pdf/Avis/2021/2021_10_parcours_soin_psychiatrie.pdf
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En eva he, les apa it s d a ueil e  hospitalisatio  à te ps o plet e  Ps hiat ie o t 

fo te e t di i u . Le o e de lits d hospitalisatio  e  Ps hiat ie s est duit de oiti  e t e  

et 2016 (33). 

O  o state le e ph o e d i galit  de pa titio  de l off e hospitali e su  le te itoi e, 

l off e pouva t va ie  de  lits pou   000 habitants dans certains départements, à 160 pour 

100  ha ita ts da s d aut es . 

Si l o  s i t esse de plus p s au  hiff es da s le d pa te e t de Saône et Loire (71), lieu de 

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

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

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

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

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

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

spécialistes d u e pa t, ais gale e t pou  o te i  des d lais d hospitalisatio  o fo es, ave  des 

d lais d atte te pouva t da s e tai s as d passe  plusieu s ois.  

Une des problématiques qui e  d oule est u e  l a se e de lie  ave  le se teu  de Ps hiat ie 

et la Ps hiat ie li ale, les u ge es ps hiat i ues este t pa fois la seule solutio  d ad essage pou  

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

te ps d atte te au Se vi e d A ueil des U ge es SAU , o  et ouve souve t des patie ts e  g a de 

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

de i  u ge tiste, ava t d t e pote tielle e t o ie t s ve s les ps hiat es. Il est pas a e ue 

da s es situatio s, les patie ts atte de t pas et p f e t uitte  l hôpital et egag e  leu  do i ile.  

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

d u  ad essage d u  patie t au se vi e d a ueil des u ge es da s le ut d o te i  u e o ie tatio  
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vers la Psychiatrie), ces derniers étant jugés stables par les urgentistes et ne relevant pas du spécialiste, 

la essit  d hospitalisatio  a pas t  o fi e pa  les u ge tistes, etta t de e fait e  diffi ult  

le médecin généraliste.  

Ces situatio s g e t hez les de i s g alistes u  se ti e t d i puissa e, leu  t avail 

e  a o t ta t pas valid  pa  les o f es u ge tistes. Ce manque de reconnaissance les fait se 

et ouve  d se pa s deva t es patie ts et leu  fa ille pou  les uels l i s iptio  da s u e fili e de 

soi s adapt e a pas t  possi le. Au fi al le se ti e t est de se et ouve  sa s solutio  app op i e 

face à une situation aigue et complexe.  

L ad essage des patie ts p se ta t u  t ou le de la sa t  e tale est do  o ple e à plus d u  

tit e. Tout d a o d le a ue de sp ialistes e d o pli u  et ad essage. Se o dai e e t, l aspe t 

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 

sa t  e tale, e t ai e u  se ti e t de ise à l a t hez les de i s g alistes. 

 

5. Une formation initiale adaptée ? 

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

et deuxième cycles, o u s à tous les tudia ts du te itoi e, pe da t les uels l a e t est is su  

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 u e a ad ie à l aut e, 

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

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

la sp ialit  hoisie pa  l tudia t à l issue du concours de fin de la 6e année. Ces compétences peuvent 

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

- Premier recours, incertitude, urgences 

- Approche globale, prise en compte de la complexité 

- Education, dépistage, prévention individuelle et communautaire en santé 

- Continuité, suivi et coordination des soins 

- Relation, communication, approche centrée du patient 

- Professionnalisme  

 

Nous l avo s vu, le de i  g aliste doit pouvoi  t aite  ou tout au oi s o ie te  et 

o seille  ha ue patie t u il eçoit e  o sultatio . Il doit do  pouvoi  o pose  ave  u  so le la ge 

de connaissances dans toutes les spécialités médicales.  

La sa t  e tale o upa t u e pla e p po d a te da s les otifs de o sultatio s u il 

s agisse de de a des di e tes, ou de p o l ati ues « cachées »), le médecin généraliste devrait 

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

souff a t de e t pe d affe tio s.  

Premiers recours,
incertitude, urgences

Approche globale, prise en
compte de la compléxité

Education, dépistage,
prévention individuelle e
tcommunautaire en santé

Continuité, suivi et
coordination des soins

Professionalisme

Relation, communication,
approche centrée du

patient

Compétences génériques de la Médecine Générale

Compétences génériques de la Médecine Générale
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C est à p opos de et app e tissage sp ifi ue u u  t avail de th se a t  e  pa  Ca ille 

Bez en 2017. 

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

Inte es de M de i e G ale, afi  d value  la fo atio  th o i ue et p ati ue de I te es da s 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 

l e se le des t ois a es d i te at. Co e a t la p ati ue, % des DMG p opose t u  stage de 

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

Dans les faits il est a tuelle e t t s diffi ile d value  elle e t le o e d I te es de 

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

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

esu es d u ge e pou  la Ps hiat ie. Elle affi ait ota e t : « Beau oup de situatio s pou aie t 

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

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

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

la santé mentale » (34). 

Cette prise de parole confortait un arrêté publié en 2004 qui précisait déjà : « Da s l e se le 

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

so t o ligatoi es. Ils so t alis s à l o asio  de stages effe tu s da s les se vi es et st u tu es,  

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

Si l o  ep e d les p opos appo t s pa  les de i s g alistes a a t pa ti ip  à os 

e t etie s, il e  esso t u  dis ou s assez u a i e o e a t l i suffisa e de fo atio  aux 

pathologies de sa t  e tale pe da t leu s tudes. Ils esti e t e  g a de ajo it  avoi  pas 
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fi i  de fo atio  p ati ue da s e do ai e. Pou  eu  d e t e eu  ui so t pass s da s des 

se vi es de Ps hiat ie, ils d plo e t l i ad uatio  e t e ce qui leur a été enseigné ou proposé, et la 

alit  de l e e i e d u  de i  g aliste. Ils poi te t du doigt ota e t le fait d avoi  soit t  

o f o t s à des pathologies ps hiat i ues lou des, u ils e e o t e t uasi e t ja ais da s leu  

prati ue uotidie e, ou ie  alo s le fait de avoi  t  p se ts u e  ualit  de so ati ie s, pou  

les patients atteints de troubles psychiatriques. 

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

découle en pa tie les diffi ult s u ils e o t e t pou  es patie ts. Les ualit s d oute et 

d e pathie p op es au  de i s g alistes e peuve t suffi e à u e p ise e  ha ge opti ale et 

adapt e de es situatio s pa ti uli es, ais do t le o e a de esse d aug e te .  

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

o f o t s les de i s g alistes, et alg  les di e tives alla t da s le se s d u e fo atio  

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

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

accompagner ce type de patients de façon optimale.  

 

6. Perspe tives d’a élioratio  : 

6.1 Concernant la formation initiale : 

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

fo atio  i itiale des I te es de M de i e G ale est pas adapt e à la p ati ue ou a te pou  la 

prise en charge des problématiques de santé mentale. Car e eu  ui o t pu fi ie  d u  stage 

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

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

peuvent être les pathologies rencontrées en Médecine Générale. 
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L id e se ait do  d adapte  ette fo atio . Lo s de la fo atio  de l i te at, la dive sit  des 

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

syndicats des Internes. 

Pa  e e ple, l tudia t pou ait alise  u  e tai  o e de jou es de p se e da s des 

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

son stage « chez le praticien » on pourrait tout à fait i agi e  ue l tudia t se d ta he u e jou e 

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

lo s du stage o ligatoi e e  sa t  de la fe e et de l e fa t, alise  des va atio s da s les se vi es 

de sa t  e tale p e a t e  ha ge e t pe de populatio . Ca  ous l avo s vu p de e t, la 

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

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

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

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

ette fo atio  tout au lo g de l internat, en réalisant des vacations dans les différentes structures qui 

prennent en charge les problématiques de santé mentale.  

L u  des de i s i te og s vo ue la possi ilit  lo s de la fo atio  i itiale de d veloppe  

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

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

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

Il appa ait de faço  lai e ue o e pou  l e se le des sp ialit s, il e iste u e 

p o l ati ue d a s au  p ofessio els de sa t  e tale, ai si ue de pa titio  su  le te itoi e.  

Cela conforte les p o l es d ad essage et de t avail olla o atif, e t e les de i s 

généralistes et ces spécialistes. 

Mais o  pou ait i agi e  ue d aut es p ofessio els de sa t  puisse t i te ve i , afi  de 

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

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

d isole e t. Cela pe ett ait su tout u  eilleu  suivi de es patie ts, et do  u e p ise e  ha ge ui 

en serait améliorée.  

U  des de i s i te og s ava e gale e t l id e d u e e o aissa e offi ielle des 

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

soie t p ises e  ha ge pa  l assu a e aladie, afi  ue l aspe t p u ie  e soit plus u  f ei  o e 

ça l est a tuelle e t pou  u  o  o e de patie ts.  

 

6.3 Co e a t l’a s au sp ialiste : 

Il a t  p opos  lo s de os e t etie s, la ise e  pla e d u  u o d ast ei te, ui pe ett ait à 

tout o e t au de i  g aliste d avoi  e  lig e u  o f e sp ialiste, et do  de pouvoi  

discuter des problématiques qui se présentent au praticien : su  la essit  ou o  d hospitalise  u  

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

Da s le e o d e d id es se ait ie ve ue la ise e  pla e effe tive d u  v ita le dossie  

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

tous les i te ve a ts ui g avite t autou  d u  patie t. Ai si le de i  g aliste pou ait disposer 

de o  o e de do es ui pe ett aie t d a lio e  g a de e t leu  p ise e  harge.  
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      6.4 Concernant la collaboration : 

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

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

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

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

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

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

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

La atio  d uipes o iles de p ofessio els de santé mentale pouvant se déplacer dans 

les maisons de santé pluridisciplinaire serait une alternative intéressante. 

E fi , la ise e  pla e d a te es pa  les CHS de Ps hiat ie, à u e f ue e d e vi o  u e 

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

et PSM.  

 

6.5 Concernant la revalorisation des actes : 

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

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

p opositio  d u e evalo isatio  de e t pe de o sultatio . Le postulat ta t ue si es o sultatio s 

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

accorder plus de temps à ces patients. 

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

o ple es, lo gues, p titives da s le te ps et u elles ette t assez guli e e t les de i s 

généralistes en difficulté. De plus le t avail olla o atif ave  les sp ialistes s av e pour beaucoup 

d e t e eu  d eva t et i suffisa t. Mais des solutio s e iste t peut-être pour permettre en premier 
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lieu au  de i s g alistes d a u i  de ouvelles o p te es da s leu  p ise en charge des 

t ou les de sa t  e tale, ais aussi da s la estau atio  d u  t avail olla o atif ave  les aut es 

professionnels de santé mentale.   

 

7. For es et fai lesses de ette étude : 

      7.  Poi ts fo ts : 

L o igi alit  de e t avail tie t da s le fait ue t s peu d tudes o t t  alis es e  F a e su  ette 

th ati ue. La ajo it  des t avau  e ista ts so t plutôt e t s su  l tude de la p ati ue des 

g alistes o e a t leu  p ise e  ha ge di ale des t ou les ps hiat i ues. L aut e sujet pa fois 

a o d  est la elatio  e t e les de i s g alistes et les ps hiat es et/ou ps hologues. 

Mais lo s de os e he hes, ous avo s ue a e e t t ouv  des tudes ep e a t da s sa glo alit  

la uestio  des p o l ati ues e o t es pa  les de i s g alistes da s leu  p ati ue 

uotidie e li es à la fo atio , au  f ei s e o t s de la pa t des patie ts, da s leu  olla o atio  

ave  les p ofessio els de sa t  e tale . U e des seules pu li atio s t aita t de e sujet de faço  

glo ale date de , il s agissait d u e e u te atio ale aup s de  de i s g alistes e  

F a e . 

O  t ouve da s la litt atu e t a g e Au Ma o  ota e t  uel ues t avau  a a t u e th ati ue 

si ilai e, ais là e o e ils de eu e t elative e t a es . 
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      7.  Poi ts fai les : 

La uestio  p do i a te est elle de la ep se tativit  de la populatio  a a t pa ti ip e à ot e 

tude, ta t e  te es de e ute e t glo al ue de ode d e e i e. I i es o je tifs- i e se aie t 

ie  sû  pas attei ts. 

De fait, pa  esse e, l'o je tif d'u e tude ualitative est pas d o te i  fo e t u  ha tillo  

ep se tatif d'u e populatio  tudi e. Il est su tout de pe ett e u e li atio  de la pa ole des 

i te og s, et ai si pa  le iais des e t etie s se i-di e tifs, de fou i  u e des iptio  à la fois 

o pl te et d taill e du sujet de e he he. Cela peut a e e  à l' e ge e de ouvelles id es, do t 

l'e u teu  se ait aïf ava t le t avail de e he he. 

O  pou a ota e t soulig e  le fait u au o e t de la alisatio  de os e t etie s, u e t s 

g a de pa t des de i s g alistes i te og s e e e t e  Maiso  de Sa t  Plu idis ipli ai e. 

N a oi s, et aspe t peut t e ua  pa  le fait u'u e pa tie des de i s g alistes i te og s 

ui e e e t a tuelle e t e  MSP, o t aupa ava t e p i e t  u  ode de p ati ue de la de i e 

g ale de faço  diff e te esse tielle e t des odes d e e i e seul ou ve tuelle e t e  

olla o atio  hez les de i s a a t u  o e d a es d e e i e d jà o s ue t . 
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E) CONCLUSION 

 

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

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

Parallèlement, le nombre de consultations concernant les troubles ps hi ues e esse d aug e te , 

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

L o je tif de e t avail tait d i te oge  les de i s g alistes su  les diffi ult s esse ties 

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

Pou  ela ous avo s alis  u  t avail de e he he ualitative à pa ti  d e t etie s se i di ig s 

auprès de 12 médecins généralistes de Saône et Loire. 

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

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

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

de ces troubles de sant  e tale appa ait pas adapt e à la p ati ue uotidie e.   

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 p ati ie s appo te t gale e t des a es d a lio atio  ta t su  le t avail olla o atif ue la 

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

initiale des futu s de i s g alistes. Ces pe spe tives d a lio atio  pou aie t pe ett e à 

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

u u  all ge e t des diffi ult s. 



61 
 

 

Enfin, il serait également très inté essa t de alise  u  t avail d tude si ilai e aup s de os 

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

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

1. Trame des entretiens  

Première partie : 

Date : 

Sexe /Age : 

Exercice : A e de th se, o e d a es d e e i e ? Mode d e e i e : Seul/associé/ MSP ? 

Formations dans le domaine de la Psychiatrie/psychologie ? 

Pa t da s l e seig e e t ? 

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

(Fréquent / régulier/ Peu fréquent / jamais) 

 

Seconde Partie : 

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

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

consultations ?) 

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

mentale de vos patients ? Qu e  pe sez-vous ? 

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

santé mentale de vos patients ? 

4) Su  le e sujet, u e  est-il, selo  vot e e p ie e, de l ad essage à u  o f e sp ialiste et du 

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

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

avec les spécialistes de la santé mentale ? 
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6) Quelles se aie t vos pe spe tives d a lio atio  ua t à la p ise e  ha ge des p o l ati ues et des 

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

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

 

2. Retranscriptions des entretiens 

2.1 Entretien N°1 

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

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

Médecin 1 (M1) : 62ans. 

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

M1 : 1992. 

I : Quel est vot e o e d’a es d’exe i e ?  

M1 : I stallatio  e  , ais j ai o e  à e pla e  e  , do   a s. 

I : Quel est vot e ode d’exe i e a tuel ? 

M1 : Maison de Santé Pluridisciplinaire (MSP). 

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

psychologie/psychiatrie/ santé mentale ?  

M1 : Alo s da s le ad e de o  u sus u ive sitai e j ai dû avoi  je pe se, e vi o  H de ou s... Pa  

la suite j ai fait des fo atio s u  petit peu pa ti uli es e  ph o ologie. Aut e e t, j ai dû fai e 

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

entretiens motivationnels. 

I : Avez-vous une part dans la formation des étudiants en médecine ? 
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M1 : Oui je suis maitre de stage, je reçois des externes et des Internes depuis peu, premiers niveaux et 

SASPAS. 

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

dans vos consultations ? 

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

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

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

plaintes de santé mentale de vos patients ? 

M1 : Alo s je pe se ue g â e à la fo atio  ue j ai alis e e  ph o ologie, ça ça aide 

eau oup, pou  l oute. Pou  l oute, l o se vatio . Pas fo e t pou  e ui se dit ais pour 

l o se vatio  et l oute atte tive. Et pou  e vo e  u  peu au patie t e ue oi je esse s. Ça je 

pe se ue ça a eau oup aid . Alo s, a des fois ou je e  so s ie , et il  a des fois lo s ue est 

u e t et ue je a ive pas à t ouve  des solutio s …  e fi  pas des solutio s, ais à les aide  à 

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

quelques fois psychiatres, mais surtout psychologues. 

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

sa t  e tale de vos patie ts et u’e  pe sez-vous ?  

M1 : Alo s la fo atio  i itiale est uasi z o hei  il  a pas eu g a d- hose. Ap s est la fo atio  

tout au long de la carrière ave  l e p ie e ue l o  peut avoi  petit à petit au out d u  e tai  

o e d a es de t avail. Et ça l e p ie e ça o pte eau oup. Je ai ja ais fait de stage e  

ps hiat ie, la fo atio  au d pa t est z o. 
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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 : Diffi ult s... est la u e e ua d o  a ive pas à aide  les ge s à s e  so ti  uoi. C est-à-

dire quand ça devient de la Psychiatrie pu e fi ale e t. Là est eau oup plus o pli u . Ap s tout 

e ui va t e les d p essio s j a ive à e  so ti  à peu p s, sauf eu  ui se h o i ise t. 

Alo s il  a des f ei s, pa e u alle  voi  u  ps hologue est t e fou d jà, il faut d jà leur faire 

p e d e o s ie e u ils peuve t avoi  esoi  d aide aup s d u  ps hologue et ue ça peut les 

aide . Et puis pou  les addi tio s, est eau oup plus o pli u  je di ais ais. Pa e ue les 

dépressions quand même on arrive la plupart du temps à les e  so ti  ais les addi tio s ça est du 

te ps. Il faut d jà u ils a ive t à p e d e o s ie e de leu  addi tio , et ça est u  t avail de lo gue 

haleine ou il ne faut pas se décourager. 

I : Su  le e sujet, u’e  est-il, selon votre expérience, de l’ad essage a u  o f e sp ialiste 

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

vous cet adressage ? 

M1 : C est o pli u , t s t s o pli u . Les ps hiat es e  ville euh, ah, je e  ai pas avec qui ça 

se passe toujours très bien ; des fois ça peut t s ie  se passe  et puis souve t est u  e ouvelle e t 

de t aite e t et est tout, ça e va pas plus loi . Et puis pou  alle  à M Ce t e Hospitalie  

Psychiatrique en Saône et Loire), alors pa lo s pas de M.. C est o pli u  pa e u il  a pas de pla e. 

L aut e jou  j avais uel u u  à fai e hospitalise , en hospitalisatio  li e le d lai tait  se ai es… 

et du oup il fallait le fai e passe  pa  les U ge es. Et est v ai ue le te ps d atte te e  

hospitalisatio  li e a dou l  voi e t ipl  e e t. Ava t e tait pas o e ça...  

L ad essage au sp ialiste est ua d je a ive pas à t ouve  à l aide , à t ouve  des solutio s et 

u o  a te da e à e t e  da s la h o i isatio . 
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I : Comment décririez-vous vos relations avec les psychiatres, et est- e u’il existe pou  vous u  

sentiment de suivi avec les spécialistes de la santé mentale ? 

M1 : Les elatio s so t diffi iles pa e ue, uel ues fois seule e t o  a u  etou  lo s d u e première 

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

Et ua d le ps hiat e est pas là « he  do teu  j ai esoi  de vous ». 

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

oui j ai des etou s pa e u o  se e o t e ou alo s o  se t l pho e et o  dis ute des patie ts. Alo s 

je ai pas fo e t tous les d tails ais il e dit o e t ça ava e, o  dis ute de e u o  pou ait 

changer...  

I : Quelles seraie t vos pe spe tives d’a lio atio  ua t à la p ise e  ha ge des p o l ati ues et 

plaintes de santé mentale de vos patients ?  

M1 : Et ie  pe spe tive de e ou se  uel ues o sultatio s hez le ps hologue est ie , ça d jà 

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

fai e des fo atio s et puis peut t e d app e d e à ieu  g e  les di a e ts. Moi j utilise à peu 

p s toujou s les es ais il a ive d avoi  esoi  de he he  aut e chose parce que ça ne 

fonctionne pas...  

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

e e ple. Pa e ue ua d ils d a ue t pa e ue le ps hiat e est pas là, s ils o t leu  o do a e 

est d jà pas mal mais des fois non, et donc il faut aller à la pêche. Mais bon diso s u avoi  u  

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

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

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

Médecin 2 (M2) : 33 ans. 

I : Quelle est votre année de thèse ? 

M2 : 2016. 

I : Quel est vot e o e d’a es d’exe i e ? 

M2 : J ai o e  les e pla e e ts u  a  ava t a th se, do   a s d e e i e. 

I : Quel est vot e ode d’exe i e ? 

M2 : J e e e e  Maiso  de sa t  plu idis ipli ai e. 

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 : Alo s pe da t o  u sus, da s le ad e de l i te at oui, j ai eu de a i e t s su i te u e 

fo atio  à l h p ose pou  voi  e ue tait. Si o  pas de fo atio s da s le ad e de la sa t  

mentale. 

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

M2 : Oui j a ueille des tudia ts e  stage e te es et i te es depuis u  a . 

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

dans vos consultations ? 

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

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

plaintes de santé mentale de vos patients ?  

M2 : Ce ui esso t eau oup est ue l o  a u e g osse th ati ue de souff a e e  lie  avec le 

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

de souff a e ps hi ue des patie ts. Plus ou oi s a o pag  d u e d p essio , e tai s est 

effe tive e t u e d p essio , le t avail ta t u u  élément perturbateur qui vient accompagner. 

Mais pou  p je i te pelle de voi  le t avail o e u  l e t p po d a t de la souff a e du 

patie t. L aut e l e t est u il  a p de patie ts ave  des t ou les a ieu  dive s, plus ou oi s 

envahissa ts et plus ou oi s de a deu s d ailleu s d u  a o pag e e t th apeuti ue ue ela 

soit di a e teu  ou ise e  pla e d u e ps hoth apie. Je di ais u e o e ai te a t il  a u  

f ei  o  gligea le des patie ts à alle  ve s la ps hoth apie, est toujours un sujet tabou que de 

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

cette dynamique de « bah non docteur quand même pas », est ua d e u a t d e te d e ça, 

et ça est u e diffi ult  de p ise e  ha ge. Et e  plus ua d ils so t d id s à le fai e l a essi ilit  

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

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

ps hoth apie d e l e, o  dit « est e ue vous avez pe s  à voi  uel u u  ? » Et est du la gage 

populai e et o  se t ie  ue ua d o  dit ça ils o t o p is e u o  voulait di e. O  se t ie  u il 

y a une forme de pudeur, ais pou  le he i e e t et la p ise e  ha ge il faut ue l o  e  tie e 

o pte et e est souve t pas vide t. 

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

de la santé mentale de vos patients ? Qu’e  pe sez-vous ? 

M2 : Moi je suis pass  e  stage d e te at e  ps hiat ie. Do  est odeste o e e p ie e de 

Ps hiat ie. J ai dû fai e e t e  et  se ai es ave  des ou s des ps  su  les th ati ues. J avais eu un 
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stage en Pédo-Psy avec possibilit  d assiste  à des o sultatio s d u  p dops hiat e da s so  a i et 

de ville. 

Ap es ça e so t les o sultatio s de Ps hiat ie da s les stages de M de i e G ale ui o t 

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

o  fait su SAMU ça ous a ive d i te ve i  su  des te tatives de sui ide ou des situatio s u  peu plus 

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

u sus di al ais est fi ale e t t s a ie , ap s le este est de l a uis pa  l e p ie e de e 

u o  peut ett e e  p ati ue de e ue l o  a app is da s les liv es, ave  le pa tage e t e pai s. 

Au final je di ai u o  a pas de hose fl h e / ide tifi e, pou  di e : 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 

ualit s u o  ous de a de e  M de i e G ale, o  a ive à a o de , à a age  es o sultatio s 

en grande partie. Et finale e t est e u il ous a ue des outils pou  le fai e ? je di ais plutôt u il 

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

plus à plai d e, est plus ve s uoi o  ai e ait alle , ve s uoi o  aimerai proposer/ accompagner nos 

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

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

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

de santé mentale chez vos patients ? 

M2 : La possibilité de leur offrir un temps « infini », pa e ue l o  sait ue est u e populatio  de 

patie t ou la otio  d oute a tive est e o e plus i po ta te et où il faut u ils aie t v ai e t 

l i p essio  d t e out . M e si la du e e  elle-même stricto sensus, on a des études qui nous 

o t o t  ue la du e e tait pas fo e e t h. Mais e si o  se disais ue   i  e  

fo tio  de ot e a tivit , et du este des patie ts u o  doit a ueilli  est u e sou e de st ess pou  

nous parce que sur le moment ou on se déconnecte on sait que derrière on va devoir cravacher fort 
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pou  o pe se  ot e eta d ais ui tait utile. Et do  est toujou s u e gestio  du te ps, est 

u e diffi ult  suppl e tai e u o  est o lig  de se pose .  

Parce u o  e peut pas di e à u  patie t, « je vous écoute activement pendant 10 min, maintenant 

on passe à autre chose », e est pas possi le et ils e so t pas tous e  esu e de pouvoi  l e te d e.  

Si o  e suite l aut e diffi ult  est de pouvoi  o ga ise  le suivi d ap s pa e u o  e les lâ he pas 

et d avoi  toujou s u  eau à leu  p opose  da s la o ti uit  de l a o pag e e t su tout ua d 

o  a pas is e  pla e d aut e f e t e  pa all le ui ous pe et de se di e si ous o  e fait pas 

e suivi, il se a fait pa  uel u u  d aut e. 

I : Su  le e sujet, u’e  est-il, selo  vot e exp ie e, de l’ad essage à u  o f e sp ialiste et 

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

adressage ? 

M2 : Alo s su  la fa ilit , o  e l a pas. O  est da s u e ise de l a s et o  le sait et do  o  a pas 

fo e e t de lie s de fa ilit  ave  os sp ialistes. O  a o s ie e u il  a des CMP, des ps hiat es 

libéraux, des CHS et que tous ont des u os d u ge es et ue ua d o  les solli ite ça fo tio e. 

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

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

Les i di atio s lai e e t est is ue sui idai e lev , je o ta te l hôpital et est hospitalisatio , 

t ou le addi tifs o ple es je o ta te les e t es d addi tologie pa e ue est plus pou  oi, et 

pa e u o  se t ie  ue les patients ont une complexité et un raisonnement qui calque pas 

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

Et puis pou  les o f es ps hiat es est ua d o  a esoi  d u  ega d su  u e ps hoth apie 

i iti e si o  est e  he  i itiale e t pou  voi  e ue l o  peut ett e e  pla e. 

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 hospitalisatio s o  a au u  etou  des sp ialistes, ho is e ue le patie t veut 

bien nous dire. 

I : Quelles se aie t vos pe spe tives d’a lio atio  ua t à la p ise e  ha ge des p o l ati ues et 

des plaintes de santé mentale de vos patients ?  

M2 : Je dirais me former en TCC dans ma carrière ça me plairait. Sinon arriver à avoir une fluidité dans 

le aillage te ito ial d a o pag e e t de sa t , ue e soit de la ps hoth apie ave  os 

psychologues ou on sent que les choses sont en train de cha ge  ais pou  l i sta t ça e va pas suffi e. 

Et puis pou  le e ou s au ps hiat e pou  les as u  peu plus e vahissa ts, u o  ai u e fa ilit  de se 

di e o  est pas o lig  d e vo e  di e te e t au  u ge es, peut t e avoi  u  pa ou s u  peu oi s 

violent pour le patient et plus tranquille dans une continuité.  

 

      2.3 Entretien N°3 

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

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

Médecin 3 (M3) : 57 ans. 

I : Quelle est votre année de thèse ? 

M3 : Thèse obtenue en 1994. 

I : Quel est vot e o e d’a es d’exe i e ? 

M3 : Et ie   a s d e e i e. 

I : Quel est vot e ode d’exe i e ? 

M3 : J ai t  assista t (médecin des urgences) de 1994 à 1996, puis en 1996 installation en MSP. 
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I : Est-ce que vous avez eu, dans le cadre de votre cursus des formations dans le cadre de la 

psychologie/psychiatrie/ santé mentale ?  

M3 : Aucune formation dans le domaine de la santé mentale. 

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

M3 : Je reçois des externes et des internes. 

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

consultations ?  

M3 : Au moins 1 fois pa  jou , o  peut di e ue est uel ue hose de gulie . 

I : Nous avons donc terminé avec la partie généralités, nous allons maintenant poursuivre avec la 

trame principale de notre entretien. 

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

plaintes de santé mentale de vos patients ?  

M3 : Les choses simples ça peut aller, les gros problèmes psychiatriques ont est un peu démunis, on 

se et ouve tout seul. O  a pas eau oup de f e ts ui soie t à ot e dispositio , e si i i à la 

MSP, on a des psychiatres qui ont une antenne, les infirmières de M (CHS), même quand on va les voir 

il  a plus de ps hiat es. O  ad esse souve t des ge s à des ps hologues ils e so t pas 

ps hiat es , pou  u ils puisse t pa le  ais il  a pas de diag osti , des fois ça pose sou i, e 

au niveau t aite e t. Ta t ue est si ple ça va. Pa  e e ple, là a tuelle e t, o e il '  a plus 

de ps hiat e, o  ous de a de de e ouvele  des t aite e ts de Ps hiat ie lou ds do t je  

o ais st i te e t ie , je ose pas odifie  les t aite e ts, e suivre des gamins qui ont de 

g os t aite e t o  e de a de de les suiv e pa e u il  a plus de P doPs hiat e. C est la g a de 

misère dans ce département. 
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On fait au mieux, on essaye de se débrouiller et quand ça ne va pas on essaye de trouver des référents. 

La seule solutio  ua d ça e va pas, ça tou e à la atast ophe est de les e vo e  au  u ge es, 

est le seul ps hiat e de ga de da s le oi . Et ue le patie t atte d h et u u e fois su  deu  ils e  

o t a e d atte d e et se sauve t. 

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

santé mentale de vos patients ? Qu’e  pe sez-vous ? 

M3 : Au u e fo atio , est le a t. 

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

de santé mentale de vos patients ? 

M3 : Le a ue de f e t, il  a plus pe so e, o  e de a de d t e sp ialiste ais je e le suis 

pas. C est t s sp ifi ue, pa  e e ple au poi t de vue de la sa t  e tale des pe so nes âgées, 

o pli u , t s o pli u , e est pas si ple, e est pas o  jo , j essa e de fai e au ieu . 

I : Su  le e sujet, u’e  est-il, selo  vot e exp ie e, de l’ad essage à u  o f e sp ialiste et 

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

adressage ? 

M3 : Il  e  a pas, il  a plus de ps hiat es.  Aupa ava t tait d jà o pli u , il  a u e so te de 

se et de diag osti . Pa  e e ple, u e fa ille appo te uel u u , oi je diff e ie 

dépression/psychose, il y a une sorte de secret de diagnostic où le psychiatre ne dit pas exactement à 

la fa ille e u il e  est. M e e ve s ous les de i s g alistes , est diffi ile d avoi  des 

diag osti s p is, est o  avis. Et puis e pa fois les ps hiat es so te t des ge s sa s u o  

soit au courant et est la fa ille ui ous appelle pou  efai e u e HDT a  uptu e th apeuti ue, pas 

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

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

est d u e viole e, est t s h o ophage, il faut appele  tout le o de, il faut fai e atte tio  de e 
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pas fai e u e e eu  da s les papie s si o  il esso t de suite et  jou s plus ta d tu app e ds u il est 

rentré à domicile. C est o pli u . 

Ou alo s il  a plus de pla e, tu veu  hospitalise  uel u u  e  u ge e, il  a plus de pla e et il se 

sauve. E  fait, tu fais eau oup de t avail e  a o t et ap s il  a plus pe so e. Il  a u  aillo  

fai le est la Ps hiat ie. 

J ad esse au  sp ialistes d s ue je vois ue je e e  so s pas au out de  ou  o sultatio s. 

Qua d je vois ua d ça d o e j essa e d e vo e  hez le ps hiat e ou le ps hologue ais o  e  

a pas. Alors moi je ne suis pas psychiatre, alors ce que je fais maintenant je me force à dire que je les 

evois da s j s,  se ai es, ais est h o ophage. Ça e pe et u  suivi gulie , voi  si le 

t aite e t is e  pla e est effi a e, ais est t s h o ophage su tout u il  a de oi s e  oi s 

de médecins généralistes. Et les gens ne sont pas bien, maintenant je trouve que ça va moins bien par 

rapport à 1 an ou 2. 

I : Comment décririez-vous vos relations avec les psychiatres ? Existe-t-il pour vous, un sentiment de 

suivi avec les spécialistes de la santé mentale ? 

M3 : E  toute ho tet , o .  Qua d ils so te t de M. CHS  ai te a t o  a des ou ie s est d jà 

ie , ais il  a plus de pla e. E fi , o  a ive da s des situatio s o pl te e ts u ues ues où il 

 a plus de ps hiat e. Les ps hiatres du département ne se sont pas fait vacciner contre le covid du 

oup du jou  au le de ai  il  a plus de ps hiat e. Il  a pas de etou , e  fait e so t les IPA ui 

fo t le ôle de ps hiat es ui so t fo es  ou a s et d s u elles o t u  p oblème 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 ui o t ue  a s de fo atio  peuve t g e  ça ? je ne sais pas. 

Quant aux psychologues, il fallait avoir un niveau de vie assez o e t a  la o sultatio  tait pas 

e ou s e, est ua d e € la o sultatio . Mai te a t est e ou s , ais eu  ui so t 

là ils o t leu  patie t le ils o t pas e vie de ha ge  leu  th e de vie, pa e ue oi s ie  

remboursé. Et il  a pas de etou  de ou ie . 
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I : Quelles se aie t vos pe spe tives d’a lio atio  ua t à la p ise e  ha ge des p o l ati ues et 

des plaintes de santé mentale de vos patients ?  

M3 : Que l o  ait u  a s. Moi j ai e ai ie  avoi , ua d pa fois uel u u  e va pas ie  de dis ute  

avec une IPA et lui adresser, mais elles sont déjà débordées et les délais sont longs. Donc je suis dans 

la is e. Mai te a t o  a u e ide ASALE pa e u elle a le te ps de dis ute  ais pou  oi est du 

palliatif. Moi j ai e ai ue l hôpital ps hiat i ue ette e  pla e des a te es plus fa ile d a s u e 

jou e/se ai e pou  pouvoi  voi  les ge s et fai e le poi t. Voi  si le t aite e t ue j ai is e  pla e 

et adapté ou non. 

 

      2.4 Entretien N°4 

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

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

Médecin 4 (M4) : 34 ans. 

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

M4 : J ai o te u a th se e  . 

I : Quel est vot e o e d’a es d’exe i e ?  

M4 : j ai o e  à e pla e  fi  , do  u  peu plus de  a s. 

I : Quel est vot e ode d’exe i e a tuel ? 

M4 : Maison de Santé Pluridisciplinaire (MSP). 

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

psychologie/psychiatrie/ santé mentale ?  

M4 : Non, aucune formation en psychiatrie ou dans le domaine de la santé mentale depuis ma thèse. 
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I : Avez-vous une part dans la formation des étudiants en médecine ? 

M4 : No , je e eçois pas d tudia ts e  de i e. 

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

consultations ?  

M4 : Je di ais e t e ¼ et / . Quel ue hose d assez important. 

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

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

plaintes de santé mentale de vos patients ? 

M4 : Je peux réécouter la question ? est uoi est l e p ie e pa  appo t au  o sultatio s, 

o e t je e se s, à l aise et puis tout ça ? Est- e ue est pesa t ou pas pou  oi  

I : Oui tout à fait. 

M4 : Glo ale e t je ai pas t op de p o l ati ue ave  les patients aux prises en charge des 

problématiques psychologiques. Je trouve que souvent un motif de consultation autre est aussi une 

po te d e t e à de a de  o e t ça va su  le pla  ps hologi ue. C est peut-être aussi pour ça 

ue j ai eau oup de patie ts qui ont des problèmes sur le plan psychologique, parce que je pose la 

uestio . Ap es je e e se s pas al à l aise pa  appo t à e u ils dise t et je e le p e ds pas pou  

oi, je e le vis pas al. Les seuls patie ts où je pou ai le viv e al est uand il y a une pathologie 

ps hiat i ue de i e, est-à-dire vraiment ou ils utilisent le médecin traitant comme anxiolytique 

uoi, ais si o  je ai pas t op de p o l es à dis ute  de ps hologie ave  les patie ts. 

Ce sont des consultations qui sont lo gues, pou  les uelles je p og a e du te ps, si je d le u il 

y a une problématique psychologique ou psychiatrique. Je programme moi-même des consultations 

de 30 à 45min ou justement on va discuter un peu de ce qui ne va pas, on va évaluer les choses et 

essa e  de t ouve  pa fois des solutio s. Ap es il a ive pa fois de fai e le suivi ps hologi ue pa e 
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ue fi a i e e t les patie ts e peuve t pas alle  hez le ps hologue. Je ai pas la fo atio  d u  

psychologue mais malgré tout ça nous arrive d oute  et de pe ett e au  ge s de o p e d e 

certaines choses. 

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

santé mentale de vos patients ? Qu’e  pe sez-vous ? 

M4 : Alors ma formation, pendant 6 mois j tais à C. à Dijo , est u  e t e sp ialis  e  Ps hiat ie. 

Ap s o  faisait de la de i  so ati ue, je e suis pas sû e ue ça a fo  à la p ise e  ha ge des 

patie ts ave  des pathologies ps hiat i ues lou des, e  tout as o  e  voit pas tant que ça au 

a i et. Fi ale e t e est pas le ge e de patie ts u o  a. 

Ap es da s la M de i e de ville la fo atio  u o  a est u  peu su  le te ai  uoi, est e  fo tio  

de ot e e vie, de ot e esse ti, l e pathie u o  peut avoi  ave  les patients qui sont en souffrance 

mentale, morale voilà. 

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

de santé mentale de vos patients ? 

M4 : La difficulté ça peut être que ça prend du temps, mais ce n est pas ta t p o l ati ue pou  oi 

ue ça. Des fois est l e k ste e t de e tai es situatio s, ça peut t e e ta t, est-à-dire, on a 

eau ett e e  pla e plei  de hoses, la situatio  volue pas, ais ça o  le sait est u il  a des 

pathologies psychiatriques autre ou des bénéfices secondaires qui sont là. Après on sait que les 

patients ils viennent, que ça leur fait quand même du bien et ils repartent. Pour ce genre de patient je 

ai pas de solutio . Et ua d il  a des p o l ati ues ps hiat i ues plus g ave ou o  a pas o  

plus de solutio  et e les de i s sp ialistes e  o t pas et ie  o  est ie  d u is. 

I : Su  le e sujet, u’e  est-il, selo  vot e exp ie e, de l’ad essage à u  o f e sp ialiste et 

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

adressage ? 
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M4 : Alo s pou  tout e ui est t ou le d a i t  ou de d p essio  ui peut t e a tio elle, ou d u e 

pe so alit  u  peu d p essive sa s u il  ai de p o l ati ues graves, je les traite ici au cabinet et 

je ne les adresse pas au spécialiste. 

Qua d il  a des sou is ou alg  u  t aite e t et ue je  a ive pas, j e voie au ps hiat e pou  

ajuste e t de la th apeuti ue di a e teuse, et e  pa all le pa e u on dit toujours que la 

p ise e  ha ge est % la th apie et % di a e teu , ah j ad esse à u  ps hologue uasi 

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 l effo t d appele , pa fois o  eçoit uel ues ou ie s, mais sinon on a quand même peu de 

o u i atio  ave  les sp ialistes. Des fois o  a ie , f a he e t o  e sait pas. 

M e les ps hologues o  a pas de etou  ou ie  ou uoi ue e toi, il faut ue ous e  fa e la 

de a de pou  avoi  de l i fo atio . Si o  e fait pas ette d a he là o  a pas de etou  

s st ati ue. Les ps hologues je e  ai ja ais je ois et les ps hiat es je e  ai uasi e t ja ais. 

On fait sans. Après je pense que les patients ont plusieurs suivis, ils ont appris à avoir des suivis 

dispersés et pas vraiment coordonnés pour le coup. Ça ça manque je pense. 

I : Quelles se aie t vos pe spe tives d’a lio atio  ua t à la p ise e  ha ge des p o l ati ues et 

des plaintes de santé mentale de vos patients ? 

M4 : Ce u il pou ait t e supe , est ue là o  est su  le dossie  di al du patie t u  dossie  

pa tag , est sû  ue si o  avait u  e d oit a essi le, ge e e u ils so t e  t ai  de e  ave  

l assu a e aladie, ave  u  o pte e du d i fo atio  ps hiat i ue ça serait super. On a des 

comptes rendus de consultations des autres spécialités mais les psychiatres on en a très rarement, 

e su  u  ajuste e t de t aite e t o  a pas, et les o sultatio s de ps hologues o  a pas 
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non plus. Et ça ça pourrait être quand même intéressant parce que finalement, parce que ce qui est 

dit à u  p ofessio el, e fi  le patie t peut avoi  u  dis ou s u  peu diff e t d u  p ofessio el à 

l aut e et ça peut t e i t essa t de oise  les i fo atio s. Mais ça o  a pas si ous on ne fait pas 

l effo t de de a de  o  a pas. 

Je e sais pas si e  te es de fo atio , e fi  je pe se u o  est pas fo e e t al fo  e  

Ps hiat ie pa e ue les pathologies ps hiat i ues g aves, e est pas ous ui les vo o s e  

médecine générale. Nous les seules p o l ati ues u o  a da s l u ge e est de g e  les HDT ou 

les HO. Mais si o  le este, la ise e  pla e des t aite e ts, la valuatio  des t aite e ts e 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 

t e ue e tai es pe so es le so t. Je pe se ue est t s pe so alit  d pe da te. Do  ap s ça 

pou ait se fai e à la fa  d avoi  u e fo atio  de o u i atio , je pense que dans certaines facultés 

est fait. Pa  e e ple, à la fa  de D. je sais u il  a eau oup de « process » de communication. Je 

pe se ue les tudes so t e t ai s de ha ge , il e  est v ai e t d t e e  t ai  de t availle  su  ette 

relation méde i / alade et ette elatio  de o u i atio  e ve s l aut e.  

Pas que dans la psychiatrie pure, en médecine générale on a ce genre de formations, savoir 

o u i ue  ave  u  patie t, e u o  peut di e, o e t le di e, uels so t les sig es de 

communicatio s ve ales et o  ve ales. Tout ça je pe se ue est e  t ai  d volue  et de ha ge . 

C est oi e ue je vois à la fa  de D., il  a e ge e de fo atio . Et je pe se ue la ouvelle g atio  

de médecin est peut- t e plus fo e à ça ue l a ie e. Pa e u il avait pas les es 

préoccupations et que les problématiques de santé mentale ont considérablement augmentées. Apres 

e  te es de ps hiat ie pu e ah o  e  voit pas ta t ue ça, do  fi ale e t ot e fo atio  

initiale ne me semble pas si inadaptée que ça. 
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      2.5 Entretien N°5 

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

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

Médecin 5 (M5) : 46 ans. 

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

M5 : J ai o te u a th se e  d e e .  

I : Quel est vot e o e d’a es d’exe i e ?  

M5 : J ai o e  à e e e  e  , do   a s. 

I : Quel est vot e ode d’exe i e a tuel ? 

M5 : J ai d ut  e  a i et de g oupe ave   aut es de i s g alistes jus u e   et j ai e suite 

i t g  u e MSP. Ja ais d e e i e seule, tait u  hoi .  

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

psychologie/psychiatrie/ santé mentale ?  

M5 : Aucune formation dans le domaine de la Psychiatrie/Psychologie. 

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

M5 : Oui je suis maître de stage, j a ueille des tudia ts e te es et i ternes 

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 consultatio s so t f ue tes. Ça d pe d des p iodes ais e  e o e t est 

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

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

plaintes de santé mentale de vos patients ? 

M5 : De o  poi t de vue, est toujou s t s d li at pa e ue juste e t o  a pas u e fo atio  

e  Ps hiat ie ie  pouss e et du oup oi j ai des fois du al à savoi  o e t agi  pa  appo t 

aux plaintes du patient.  

Ce est pas fo e t les o sultatio s da s les uelles je e se s le plus à l aise. Co sultatio s 

souve t h o ophages, o  a ive a e e t à les fai e te i  da s les  i pa ties o ale e t à es 

consultations, donc oui ça va forcément fai e d o de  la o sultatio , pou  peu u o  ait esoi  de 

o ta te  le CHS ou u e li i ue pou  o ga ise  u e hospitalisatio , alo s là est foutu. Sa s o pte  

l i pa t su  le patie t, si est u  patie t ue l o  o ait ie  et u o  le voit da s un état dépressif 

ava  alo s u o  e l a ja ais o u o e ça, est i pa ta t aussi pou  le este de sa jou e au 

poi t de vue ps hologi ue pou  ous. Il est diffi ile de s e  esso ti  su  le patie t suiva t, de se 

remettre dedans, espérer que le patie t suiva t e vie e pas pou  la e hose, est te i le. 

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

santé mentale de vos patients ? Qu’e  pe sez-vous ? 

M5 : Fo atio  e  ou s de u sus, j ai dû fai e u  odule su  la sa t  e tale, fo atio  pu e e t 

th o i ue. J avais fait o  stage de soi s i fi ie s ava t de d a e  la e e a e au CHU e  

Ps hiat ie, u it  fe e, où e tait pas fo e t la eilleure approche de la Psychiatrie.  

Mo  izutage, o  avait e fe  da s la ha e fo te ave  u e PMD e  phase a ia ue, j tais 

oll e o t e le u  et je e suis dit ue plus ja ais j i ai e  Ps hiat ie. Je savais ue je e fe ais pas 

ps hiat e. J ai eu u  d ut ave  la ps hiat ie ui a pe tu  à ja ais je pe se. C tait viole t le 

CHU en psy. Je ne suis jamais repassée en Psychiatrie durant mes stages, je pense que cette expérience 

a v ai e t t au atis e. 
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Le stage était proposé dans mon cursus, mais tait pas o ligatoi e. Ap s tait le o ta t de la 

Ps hiat ie à t ave s des stages o e les U ge es où les ge s taie t pas t s ie , là tait plus 

des d li a ts, il  avait aussi des d p essifs. C tait plus de la Ps hiat ie lou de. 

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 e pas avoi  de fo atio  et du oup je e suis pas ps hologue. Evalue  s il  

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

Après on est bien aidé par le fait nouveau des remboursements de séances chez un psychologue. Ça 

d lo ue pas al de situatio s. Pa e ue ua d o  dit au  ge s u il va falloi  suiv e u e 

ps hoth apie, est souvent « ais je e peu  pas, je ai pas les o e s ça oute he  ». Le côté 

financier qui parfois bloque la prise en charge et le coté manque de psychiatre aussi. Pour le coup, les 

psychiatres libéraux il y en a de moins en moins, ceux en CMP, il y a des délais d atte te ui so t 

monstrueux. On se trouve un peu démuni parfois parce que nous on ne sait pas faire la psychothérapie, 

les entretiens. Par contre je peux les écouter, je peux essayer, après je mets de la chimie.  

Pou  l utilisatio  de la pha a o, j ai l i p essio  de savoi  e u il faut fai e, ap s voilà, est e ue je 

fais bien ? Je e sais pas, est ça le t u . 

I : Su  le e sujet, u’e  est-il, selo  vot e exp ie e, de l’ad essage à u  o f e sp ialiste et 

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

adressage ? 

M5 : Le t avail olla o atif est u  peu d ouille toi, pa e ue ua d o  appelle les o f es o  a 

du al à leu  pa le  di e te e t. O  pa le plutôt à l I fi i e d A ueil pour le CHS ou à la secrétaire 

pou  les li i ues et du oup, a pa t ous di e u il  a  ois de d lais pou  hospitalise  uel u u , 

u il faut les i s i e su  liste d atte te... Ok ais concrètement je fais quoi de ma patiente là, qui est 
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dans mon bu eau et ui e dit u elle veut se jete  sous le t ai  ? « Bah si ça e va pas vous l e vo e  

aux urgences ». 

Co te e t j e  fais uoi, ils vo t e la fai e esso ti  pa e u il  a pas de lit. O  sait u il faud ait 

une hospitalisation, une prise en charge avec un psychiatre et en face on nous dit de toute façon on 

a pas. Do  tu te d ouilles. 

Diffi ult  de joi d e les sp ialistes et e ua d o  a ive à les joi d e o  a pas a s à u e p ise 

en charge rapide de leur côté et on se retrouve à fai e de ot e ôt  à fai e e u o  peut ave  e u o  

a. 

Le ps hologue ua d je vois u il  a v ai e t u e p o l ati ue à d oue , e est pas fo e t 

la petite a a ui e  a a e de so  pat o  et ui est au out du out, je e dis u ave  u  AT et un 

petit t aite e t o  va s e  so ti . Pa  o t e si est uel u u  ui e pa le de t au atis e alla t 

jus ue l e fa e là effe tive e t la hi ie e suffi a pas, il faud a u e ps hoth apie, pou  des 

is ues de passage à l a te aussi. Mett e de la hi ie et u ils e so t d jà pas ie  du tout, 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 o f es ps hiat es, e si o  a pas de auvaise elatio , 

o  a pas de elatio  e  fait. Qua d o  a v ai e t esoi  d eu  ils e so t pas fo e t p se ts et 

ne soutiennent pas forcement nos diagnostics. 

J ai e e t, il  a jou s, e vo  un patient délirant pour une HDT, certificat bien rempli, passage 

au SAU, e e e tifi at ie  e pli, au SAU ils se so t ie  e dus o pte u il tait d li a t, e vo  

en HDT en Psychiatrie à V. vers 18h et le patient est ressorti le lendemain matin fin de matinée, un seul 

e t etie  ave  le ps hiat e ui a dit ue tait juste u  p o l e d OH h o i ue, alo s ue pas du 

tout il était très délirant et non alcoolisé, ni en sevrage.  
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Donc quand on fait signer un papier à un tiers de la famille et que 12h ap s le patie t RAD et u o  

lui a dit u il tait tout à fait o al et u il doit juste a te  de pi ole . Le D  est p is pou  u  o , la 

pe so e de la fa ille ui a sig  gale e t et le patie t e evie t plus pa e ue t es u  ha t. 

Et la prise e  ha ge, o  est ie  e t  pou  e  fai e uoi ue e soit d aut e. C est u  peu d a gea t 

quand même.  

Qua d o  ad esse e  hospitalisatio  o  a u  etou , ua d o  ad esse à u  o f e li al, o  a 

jamais de courrier de suivi, jamais. Les psychologues ça dépend parfois oui on a des retours de suivis, 

pa fois je les de a de, ais e est pas fo e e t s st ati ue. O  a pas fo e e t des o ptes 

e dus ave  des diag osti s. Je de a de e  g al au patie t de e di e o e t ça se passe. C est 

souve t les patie ts ui e dise t. Quel ues ps hologues ous fo t des ou ie s de etou  ais est 

a e. C est da s es sp ialit s où ça a ue. C est i t essa t je ai pas toujou s des diag osti s fi s 

ça e i hi ait. 

I : Quelles seraient vos perspe tives d’a lio atio  ua t à la p ise e  ha ge des p o l ati ues et 

des plaintes de santé mentale de vos patients ?  

M5 : D jà s il pouvait  avoi  u  etou , u  ila  da s le suivi, ça se ait ie , u  ou ie  des ps hiat es 

quand ils changent les thérapeutiques ça nous aiderai dans notre prise en charge. Et des formations, 

là oui ça serait bien. Ça ne serait pas « deconnant » d i t odui e u  se est e/t i est e da s le u sus 

en le rendant obligatoire. 
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      2.6 Entretien N°6 

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

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

Médecin 6 (M6) : 66 ans. 

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

M6 : Thèse obtenue en 1986. 

I : Quel est vot e o e d’a es d’exe i e ?  

M6 :  a s d e e i e. 

I : Quel est vot e ode d’exe i e a tuel ? 

M6 : J ai p ati u  e  a i et seul et gale e t e  MSP, a tuelle e t j e e e e  MSP, ça fait  a s 

que je suis en MSP su   a s d e e i e. 

I : Avez-vous des formations dans le domaine de la psychiatrie/psychologie ? 

M6 : Aucune formation dans le domaine de la psychiatrie depuis mon installation. 

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

M6 : Oui je reçois des externes et des internes. 

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

consultations ?  

M6 : % de es o sultatio s so t o ie t es ve s des o sultatio s de sa t  e tale. C est u e pa t 

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

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

plaintes de santé mentale de vos patients ? 

M6 : Les o sultatio s so t diffi iles, elles p e e t du te ps, souve t o  a peu de possi ilit  d avoi  

des avis sp ialis s a  peu de ps hiat es, est diffi ile d avoi  u  avis, est diffi ile de les hospitalise  

aussi. 

Oui les difficultés sont i po ta tes, o sultatio  h o ophages, diffi ult  d a s au  sp ialistes et 

au u  etou , o  e sait ja ais de uoi il s agit. Peu d i fo atio s e  etou  des sp ialit s. 

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

santé mentale de vos patients ? Qu’e  pe sez-vous ? 

M6 : La seule hose du a t es tudes, est u il  avait u  lo  Ps hiat ie et puis e  ava t. 

U i ue e t da s les ou ui s, j ai fait u  stage d e te e e  Ps hiat ie  ois  et j e  ai ie  eti . 

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 : Diffi ult  d a de  au  sp ialistes. Il  a eu ua d e u e a lio atio , est ue les ge s 

peuvent aller voir un psychologue avec une prise en charge, donc ça je pense que ça améliore les 

hoses. Les ge s so t assez o te ts de ette faço  de p o de  de e ou se e t. J ai d jà ad ess  

des patients, via cette nouvelle prise en charge, et on a des retours des psychologues (ils ont augmenté 

leur clientèle grâce à ça) mais ils ne tiennent pas à avoir exclusivement ces patients-là. 

I : Su  le e sujet, u’e  est-il, selo  vot e exp ie e, de l’ad essage à u  o f re spécialiste et 

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

adressage ? 
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M6 : Pou  l ad essage, o  fait u  ou ie  à ha ue fois. Pou  la suite o  est su  ot e fai , o  a du al 

à savoir de quoi il retou e, s il  a u e pathologie ps hiat i ue et la uelle, est u  petit peu 

dommage. 

Co e a t l ad essage, est ua d je se s ue ça e d passe, ua d il faut a ifeste e t uili e  

u  t aite e t ps hot ope ue je a ive plus à uili e  ou u  t aite e t eu olepti ue où je  

o ais ie . Gestio  de d p essio  o  g e soit e, o  ad esse ua d o  se t u elle est s v e 

et u o  a du al, o  passe la ai . Souve t o  p e d e  ha ge la d p essio  et les ps hologues 

peaufinent, essayent de démêler la pelote qui a mené à la dépression. 

I : Comment décririez-vous vos relations avec les psychiatres ? Existe-t-il pour vous, un sentiment de 

suivi avec les spécialistes de la santé mentale ? 

M6 : Peu de relations avec les psychiatres, on avait une o sultatio  ps hiat i ue i i, o  a pas 

a lio  os elatio s alg  leu  p se e i i u e jou e pa  se ai e. Il  a pas eu de u io  de 

coordination pour un patient ici, je trouve ça un peu dommage. 

Les o ptes e dus d hospitalisatio , ça a ive d e  e evoi , ota e t e  li i ue e  se vi e de 

Ps hiat ie. Les ps hologues e fo t pas de etou , j ai eu u e fois u  ou ie  pou  e di e u il  

avait u  ve sa t d p essif et u il fallait t aite , ais voilà est tout. 

I : Quelles seraient vos pe spe tives d’a lio atio  ua t à la p ise e  ha ge des p o l ati ues et 

des plaintes de santé mentale de vos patients ?  

M6 : Je pense que travailler en maison de santé, il pourrait y avoir des réunions de coordination ou des 

RCP, où il y a à la fois le ps hiat e le de i  g aliste, l assista te so iale, pou  essa e  de p e d e 

e  ha ge au ieu  la patie t le ps hiat i ue. Ça veut di e u il faut evoi  ot e faço  de t availle  

e  p ofo deu . Je pe se u o  va  ve i . Co e a t la fo atio  initiale peut être améliorée, je vais 

fai e hu le  les i te es, je pe se ue peut t e u  passage e  ps hiat ie du a t l i te at,  se est e 

parait beaucoup mais bon. Je pense que toutes les spécialités sont impactées par la Psychiatrie. 
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      2.7 Entretien N°7 

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

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

Médecin 7 (M7) : 67 ans. 

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

M7 : J ai o te u a th se e  . 

I : Quel est vot e o e d’a es d’exe i e ?  

M7 : Cela fait  a s ue j e e e. 

I : Quel est vot e ode d’exe i e a tuel ? 

M7 : Alors de 1985 à 2012 exercice en cabinet seule, et depuis 2012 associée en MSP. 

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

psychologie/psychiatrie/ santé mentale ?  

M7 : J ai fait des fo atio s guli es tous les a s à aiso  d  se ai e/a . Chaque hôpital offrait la 

possi ilit  de fai e des stages ultidis ipli ai es ou plus sp ifi ues tel la Ca diologie, l O ologie, 

Dermatologie.  

J ai plus sp ifi ue e t fait u e fo atio  e  lie  ave  la Ps hiat ie, faite via la SFMG so i t  

française de la de i e g ale , su  les t ou les ps hiat i ues de l adoles e e. 

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

M7 : Oui je reçois des externes et des internes 

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

consultations ?  
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M7 : Ce so t des o sultatio s ui so t guli es, j ai u e patie t le à o  i age d oute. Tous les 

jou s j ai u e o sultatio  de ge s a goiss es. 

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

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

plaintes de santé mentale de vos patients ? 

M7 : Les consultations sont chronophages, et si on ne les a pas anticipées ça va interagir avec les autres 

consultations. Ce sont des consultations qui sont lourdes, qui prennent du temps. Que je me sente mal 

à l aise, est v ai ue si je suis d jà à la ou e et ue e t pe de o sultatio  se ajoute est haud, 

mais en même temps on se se t elative e t à l aise ave  a oll gue, e est pas uel ue hose ui 

ous eff a e, ui ous e ute, sauf ua d o  e  fait /jou s est o pli u  à g e  et ue uel ues 

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

va pas du e  i  est vide t. 

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

santé mentale de vos patients ? Qu’e  pe sez-vous ? 

M7 : Avant mon installation, mes cours de Psychiatrie, est tout e ue j avais. Ce i dit j ai ua d 

même eu la chance de faire un internat, pendant presque 4 ans dans un hôpital périphérique, où là on 

avait une multitude de motifs de consultation, ou la dépression se mélangeait aux pneumonies, et je 

me disais on fait comment ? Et j ai eu la ha e d avoi  u  ps hiat e ui o sultait à l po ue, u o  

pouvait solli ite , pou  ous aide  et e o sieu  a tout app is ua d e. J ai eu u e fo atio  

de Psychiatrie sur le terrain, mais au coup de peau, parce que ce psychiatre nous emmenait avec lui 

pou  ous o t e  o e t fai e la p ise e  ha ge. J ai app is ça o e ça et je pe se ue j ai eu 

cette chance-là, d t e to e su  u  ait e ui a ie  voulu p e d e u  peu de te ps et je pe se 

u ils taie t moins débordés que maintenant. En Médecine Générale si on ne prend pas la dimension 

psychiatrique on passe à côté de tout. 
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I : Quelles sont vos difficultés rencontrées dans la prise en charge des problématiques et des plaintes 

de santé mentale de vos patients ? 

M7 : C est ua d je se s les ge s e  da ge  pou  eu - es ou e ve s les aut es. Ça est a iv  il 

 a pas lo gte ps, o  a e pou  avoi  des o espo da ts. Et ça est te i le, u est- e u o  est 

seule, pour joindre un hospitalier, pour faire une prise en charge efficace. Renvoyer les gens chez eux 

e  leu  disa t ue ça va alle  e est pas possi le. J is des ou ie s et je o se ve u  dou le.  

On est débordé par cela, on en prend largement en charge et que quand on sent la situation un peu 

u ge te il faut u o  soit e te du, pa e ue si o  e ous e te d pas ous, ui ous e te d ? Il faut 

réussir à avoir le professionnel en ligne, pas un vendredi après- idi pa e ue là o  a pe so e. P ie  

le ciel pour la prise en charge arrive à out de l aut e ôt . E t e te ps u  u ge tiste l e a i e et dit 

est o  il est pas si al ue ça, il ve a ave  so  de i  et ça est te i le o  se se t v ai e t e  

diffi ult . L a essi ilit  à u e p ise e  ha ge o e te est je pe se due au fait u ils e so t pas assez 

o eu , ue les se vi es so t plei s. Que les ps hiat es e fe o t plus d oute pa  a ue de 

temps et donc ils prescrivent. Pour les psychotiques ça nous aide mais pour les autres ça ne suffit pas. 

Grosse difficulté à contacte  les ps hiat es et est doulou eu , alo s u il  a uel ues a es de ça, 

o  avait ua d e des i te lo uteu s, il  avait ua d e u e p ise e  ha ge. J ai eu des 

situatio s où j ai eu le ps hiat e e  lig e e  disa t ue je pe se ue est u e anorexie masculine, le 

patie t a ive à l hôpital au  u ge es  o  lui dit ue o  e est pas ça et u a poste io i o  affi e 

e diag osti  d a o e ie as uli e  se ai es ap s. Je ets ça su  le dos du a ue de te ps et 

u ils o t plus le te ps d écouter. Le patient a fait des aller retours, je le voyais dégringoler, les 

pa e ts du patie t se so t attus o e des alades pou  u o  le diag osti ue a o e ie as uli e. 

Il faut se battre vraiment se battre. 

I : Su  le e sujet, u’e  est-il, selon vot e exp ie e, de l’ad essage à u  o f e sp ialiste et 

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

adressage ? 
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M7 : Qua d j ad esse au sp ialiste est u il  a v ai e t u e ise e  da ge  d eu -mêmes ou pour 

les aut es, ça est sû , tout le te ps. Qua d je se s ue là v ai e t o  ute. 

Ap es là j ai eu u e patie te au t l pho e e ati , je tou e e  o d ave  elle. Elle est pas 

f a he e t e  da ge , ais su  le poi t th apeuti ue je  a ive pas ie , elle a esoi  d u e 

oute ais je a ive pas à la t ouve , au iveau des ps hoth apeutes pa e u il faut pa e , et ils 

so t d o d s. Du oup, je l ai ad ess  à u  ps hiat e, ui a pas le te ps de l oute , o  tou e 

en rond. Quand je se s ue la situatio  este e  l tat, ue les ge s e vo t pas ieu , ua d je se s 

ue je suis u  peu i effi a e, ue ça e a he pas ie , j ad esse ie  sû . 

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 : J allais di e ai te a t ue les etou s so t eilleu s ue e u ils e l o t t . Qua d les 

ps hiat es ous fo t des etou s, e so t des o s etou s, ais souve t il  e  a pas. Le problème 

il est là. Qua d il  e  ça est pas al et u est- e ue ça fait du ie , est ag a le. Ava t tait z o 

etou  do  là est u  peu ieu . 

Au iveau des ps hoth apeutes o  a au u  etou , est u  peu do age. O  e sait pas de uoi 

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- hose. C est e ta t ça, e  plus ça oute he . 

I : Quelles se aie t vos pe spe tives d’a lio atio  ua t à la p ise en charge des problématiques et 

des plaintes de santé mentale de vos patients ? 

M7 : Que des psychologues dignes de ce nom, puissent être reconnus comme personnel soignant 

ayant une part importante dans cette prise en charge et enfin reconnus. Alors là ils ont mis en place 

ette solutio  des  o sultatio s ps , je e dis ue est u  o  d ut, ave  des ps hologues u o  

t ie u  peu su  le volet pa e u il  a de tout. 
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Que les ge s sa he t où ils vo t, et oi je pe se u il faut alle  de l ava t da s e sens-là, pa e u o  

e les t aite pas tous pa  les di a e ts, su tout les jeu es. Les jeu es pou  oi le ut est u o  

arrive à aller dans leur problématique et leur apprendre à faire avec leur affect (trop fragile, trop 

fragilisé), leur apprendre à viv e ave  et ieu  viv e et ça est le ôle du ps hologue, 

psychothérapeute. Je voudrai vraiment que ça se développe beaucoup, même plus. On fait un 1er pas. 

A o  avis est ette e t i suffisa t, des CMP il  e  a pas assez. Les ps hoth apeutes des CMP, 

ce sont les infirmières qui font leur rôle. Ils ne peuvent pas prendre plus de gens. Les infirmières sont 

ie  pou  g e  o e ous, u  te ps de o sultatio . Le suivi est plus ue ça. Moi je ve ai ça 

o e ça, je e dis pas u il e faut pas de psychiatre, mais il faut commencer par quelque chose. 

Ps hiat e e so t des de i s, est lo g e  fo atio  et il e  a ue pa tout. O  e  a o e t 

besoin pour les psychotiques, je ne sais pas gérer leur cuisine, je ne fais pas ça moi. Ces ordonnances 

me font peur, ces patients-là faut u ils soie t vu pa  des ps hiat es. Quel ues fois il e les efile t 

en me disant que le traitement est équilibré que je peux les gérer. Quand ça déraille moi je ne suis plus 

là. 

Pour la formation initiale pour les de i s g alistes, est à o  avis de ett e u e o ligatio  de 

stage peut être pas 6 mois mais au moins 1 trimestre en Psychiatrie ou formation en CMP, ça me parait 

évident. Ne serait-ce pour reconnaitre les états psychotiques un peu bizarre, cette manipulation avec 

les t aite e ts. C est ot e lie t le de tous les jou s. Et peut-être débriefer sur les dépressions qui 

peut deve i  g ave, passage à l a te… Moi je pe se ue ça a ue ça da s u e fo atio  de de i  

généraliste. Cette formation me parait i dispe sa le, pa e ue f a he e t e ue j ai app is est 

ua d j tais i te e et ue j ai eu la ha e de e o t e  e fa eu  ps hiat e, o  l atte dait o e 

le messie dans les services. 
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      2.8 Entretien N°8 

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

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

Médecin 8 (M8) : 41 ans. 

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

M8 : J ai o te u a th se e  . J ai eu  a s d assista at e  de i e i te e au CHU et puis  a s 

d i stallatio  de i e. 

I : Quel est vot e o e d’a es d’exe i e ?  

M8 : 12ans.  

I : Quel est vot e ode d’exe i e a tuel ? 

M8 : Exercice en libéral dans une MSP. 

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

psychologie/psychiatrie/ santé mentale ?  

M8 : Non. 

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

M8 : Oui, internes et externes. 

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

consultations ?  

M8 : C est f ue t. 
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I : Donc nous allons à présent rentrer dans la seconde partie de ce questionnaire. 

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

plaintes de santé mentale de vos patients ? 

M8 : Bah est telle e t, est telle e t, p es ue toutes les o sultatio s ai te a t, est a al 

uoi, est deve u a al alheu euse e t. Les sp ifi it s ui posent problème ça va toujours être 

elui ui est u  peu o de  li e où o  e sait pas t op da s uelle esu e le passage à l a te pote tiel 

est possi le, ais ça je pe se ue est pou  tout le o de la e diffi ult . Ap s est ue 

médicalement parlant o  a pas toujou s les solutio s. Pa e ue le al t e g al est pas 

fo e t uel ue hose de pathologi ue, i s pto ati ue d u  e vi o e e t so i tal ui e 

convient plus à personne qui est pesant et lourd. Et nous là-dessus à part écouter, on n a pas de 

réponse médicale forcément à donner. 

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

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

santé mentale de vos patients ? Qu’e  pe sez-vous ? 

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

Et si o  j ai effe tu  u  stage e  Ps hiat ie pe da t l e te at et ie  d aut e. Pe da t l i te at o . 

Pendant l e te at ça ep se t  à l po ue  ois de stage. L a e ap s o  i te a t ça a ha g  

en bloc de 5-6 semaines. 

Nous on était sur des stages en demi-jou e pe da t  ois et à la fa  su  l aut e de i-journée 

pendant 3 mois. 

Alo s elle est peut-être pas forcément adaptée maintenant aux pratiques de Médecine Générale je 

pe se. Pa e ue à la ase e est pas fo e t au de i  g aliste de devoi  g e  ça. Ce est 

pas adapté à la réalité de la vie 
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I : Quelles sont vos difficultés rencontrées dans la prise en charge des problématiques et des plaintes 

de santé mentale de vos patients ? 

M8 : Les difficultés ? Alors ça va être potentiellement les difficultés à adresser soit au spécialiste 

ps hiat e si est essai e puis u o  e  a plus t op t op sur le secteur, donc forcément défaut de 

pe so el soig a t, d faut de p ise e  ha ge, fatale e t. Et ua d e est pas fo e t essai e 

de s o ie te  ve s des ps hiat es, o  va o ie te  ve s des ps hologues ou des th apies t pes 

hypnothérapies, MDR, FT, par exemple sur des syndromes post traumatique, donc là pour les 

pe so es ça va t e plus d a epte  d alle  su  u e th apie. C est ieu  e te du ai te a t. Il  a 

toujours un frein pécunier puisque ces thérapies-là ne sont pas prises en charge par la sécurité sociale. 

Euh ai te a t ave  le dispositif Mo Ps  peut t e ue ça, ça aide a u  petit peu. C est 

essentiellement ça. 

I : Su  le e sujet, u’e  est-il, selo  vot e exp ie e, de l’ad essage à u  o f e sp ialiste et 

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

adressage ? 

M8 : Au  ps hiat es, est ua d o  va t e v ai e t su  des tats li ites ave  des s ptô es ui 

vont être un peu plus border line ou si on commence à avoir des sig es disso iatifs, vide e t ça est 

sû . Pa  o t e la diffi ult  est d avoi  uel u u  ui soit dispo i le. Pa e ue ça devie t t s 

o pli u  de pouvoi  avoi  e ge e d a o d. Alo s ous ot e fa ilit , est d avoi  le CMP su  pla e 

donc on peut échanger directement avec les infirmiers de Psychiatrie et du coup Ils font un pont qui 

va pe ett e de, o  va di e de e d e plus fa ile l a s de e ôt -là. Et la difficulté par rapport aux 

psychologues ? Non la seule difficulté par rapport aux psychologues, est ue le patie t soit p t à 

l e te d e d jà et ue fi a i e e t le patie t soit apa le d assu e  e suivi-là. 

I : Comment décririez-vous vos relations avec les psychiatres ? Existe-t-il pour vous, un sentiment de 

suivi avec les spécialistes de la santé mentale ? 
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M8 :  Je e e p o o e pas. Je ai pas v ai e t de se ti e ts pa  appo t à ça. Les ou ie s e iste t 

ai te a t, plus u ava t je t ouve, o  a pas toujou s u  diag osti  pa e ue est pa fois 

compliqué de mette une étiquette sur un patient, ça je le conçois tout à fait. Maintenant, je peux 

parfois en fonction des structures, parce que certaines structures fonctionnent très bien et le suivi des 

patients derrière reste assurer. 

Sa ha t ue su  les patie ts ps hiat i ues, est toujours compliqué, on va dire de garder une main 

p ise. Ce est pas u e joie e p essio  ais u  lie  ave  le patie t, pa e ue s il veut s e  d fai e il 

s e  d fait t s apide e t. Pa  o t e ça este, oi je t ouve u ave  le CMP ça se passe t s ie . 

D aut es st u tu es ah est o pli u  de les o e , pa  e e ple D. CHS  où j ai eu eau oup 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 e u o  veut uoi. 

Alo s e tai s ps hologues, oi j ai l ha itude de t availle  ave  souve t les es su  ot e ville, e 

ui fait ue s il  a esoi  d ha ges, ils se fo t, pa  ail ou pa  ou ier. Oui il y a souvent un retour, 

ça le t avail o joi te e t se fait ie . Effe tive e t ua d le ps hologue esti e u il va  avoi  u e 

u ge e, ou u il faut i t odui e u  t aite e t ou le odifie , ils save t ie  ous le di e et oi je fais 

confiance sur leur jugement. 

I : Quelles se aie t vos pe spe tives d’a lio atio  ua t à la p ise e  ha ge des p o l ati ues et 

des plaintes de santé mentale de vos patients ?  

M8 : Je ne sais pas, je ne sais pas parce que je ne suis pas certaine que ce soit notre rôle en fait, euh 

d a o pag e  su  e pla -là. Le t avail est fait ça est ot e fi e hu ai e ui p e ds le elai là-

dessus. Je e suis pas e tai e u il  ai esoi  de plus de formation. Ou peut- t e sous d aut es fo es. 

Là je ai a solu e t pas fl hi au sujet e  fait. Pa e ue le ps hologue effe tue ie  so  t avail 

souve t et je pe se ue est u  ta age assez i po ta t pou  le patie t d avoi  es poi ts elai là. On 

e peut pas tout fai e et faut pas u o  se t o pe de ôle. Ce tes o  a u  soutie t ais o  e peut pas 
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être le psychologue de notre patient. Et le psychiatre pour ranimer la situation plus de personnel 

soig a t o  va di e, ais o  o  e  est pas là encore. 

 

      2.9 Entretien N°9 

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

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

Médecin 9 (M9) : 50 ans. 

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

M9 : J ai o te u a th se e  . 

I : Quel est vot e o e d’a es d’exe i e ?  

M9 : j e e e depuis  a s. 

I : Quel est vot e ode d’exe i e a tuel ? 

M9 : J ai e pla  ava t a th se do  e  e e se est e d s ue j ai pu. J tais iologiste ava t do  

j ai o e  les e pla e e ts d s u o  pouvait e  ta t ue iologiste do  e  e e se est e. 

Je suis e  t ai  de e  u e aiso  de sa t , do  pou  l i sta t je suis seul. Il  a  a  et de i, j étais 

en maison de santé. 

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

psychologie/psychiatrie/ santé mentale ?  

M9 : J ai fait des fo atio s e  ps hoth apie ve, h p ose et p og a atio  eu o li guistique. 

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

M9 : Je reçois des étudiants, interne de niveau 1 et SASPAS. 
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I : Comment décririez-vous la place que prennent les consultations de santé mentale dans vos 

consultations ?  

M9 : J e  fait pas al, pa e ue j ai pas al de e ute e t e  sa t  e tale. Je di ais ue j e  fait 

4-5 par jour je pense. 10% à peu près. 

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

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

plaintes de santé mentale de vos patients ? 

M9 : Elles so t t s ie  v ues pa  les patie ts, pa e u ils o t pas l ha itude ue les 

problématiques soient prises en charge par les médecins généralistes. Donc ils sont plutôt demandeurs 

et ils collaborent beaucoup pendant la consultation. Moi dans la maison médicale où je suis il y a 2 

ps hologues et do  ils so t assez de a deu s et j ai les a tes de visites des  ps hologues su  o  

bureau et je leur distribue pendant les consultations.  

No  au u  p o l e. J ai e plutôt ie  ça do  ça e e pose v ai e t pas de p o l e. Je di ai ue 

la plus g a de diffi ult  da s e ge e de o sultatio s, ais pas toutes, est pou  les patie ts ui 

souhaite t fi ie  d u e hospitalisatio  apide su  des d o pe satio s d p essives ou du sev age 

alcoolique ou autre. Quand ils sont décidés il faut essayer de les prendre en charge le plus rapidement 

possi le et e ui pose p o l e est d o te i  des ponses rapides. 

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

santé mentale de vos patients ? Qu’e  pe sez-vous ? 

M9 : Au iveau de la fo atio  i itiale est uasi e t ul. C est ue de la Pha a op e, je trouve 

ue est pu e e t te h i ue. C est u e fo atio  de pha a ie  et pas de de i . Do  je pe se 

u il  a tout à fai e à e iveau. J ai fait des stages e  hôpital ps hiat i ue. Moi j tais e  stage da s 

un Hôpital Psychiatrique dans un service où il  avait ue des s hizoph es do  tait ue du 

di a e t uoi il  avait pas d e t etie s ou de hoses o e ça. O   assistait pas e  tout as. 
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Et là j ai o  fils ui est e  e e a e de M de i e et je ois ue ça a pas eau oup volu  au 

niveau de la prise en charge de la santé mentale par les médecins. Ça reste quand même très 

pharmaceutique. Peut-être que je me trompe. 

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

de santé mentale de vos patients ? 

M9 : Clai e e t est le suivi, e fi  les suites à do e  à la o sultatio . Il  a des patie ts ue je evois 

régulièrement, tout ce qui est dépression et tout ça, je les revois quand même souvent. Mais là où 

j tais ava t, j avais une infirmière ASALEE qui était très branchée psy donc elle faisait le suivi avec moi 

e  alte a e. Ça pe ettait d avoi  u  suivi u  peu plus app o h  pou  les patie ts ui taie t 

de a deu s. C est a e. C tait u  peu u i ue,  

elle était bien branchée ette i fi i e et du oup elle vie t s asso ie  ave  oi da s la ouvelle 

aiso  di ale, da s la uelle j ai u e u it  de gestio  de patie t autiste du halo ais do  o  est 

plutôt ie  a h  ps  à la aiso  di ale. La diffi ult  est v ai e t d avoir une suite. Nous on a 

 ta lisse e ts ui peuve t e evoi  les patie ts S. et V., est v ai e t les  poi ts de hutes da s 

le oi  et puis pou  l Addi tologie o  a B. ui est pas si loi  o  plus et il  a les asso iatio s. Alo s e 

est pas fa ile de o ait e toutes les asso iatio s ui s o upe t de la sa t  e tale. 

 Do  l i t t d avoi  u e aiso  de sa t  plu idis ipli ai e ave  u e oo di at i e ui o ait toutes 

es asso iatio s est ie . O  va adh e  gale e t à la CPTS de la gio . Donc la CPTS va regrouper 

aussi toutes ces associations qui font du médico-so ial et ça va ous pe ett e v ai e t d avoi  u e 

eilleu e p ise e  ha ge. Pa e u o  fait l u e u  peu et o  e va pas plus e  p ofo deu  je t ouve. 

I : Sur le même sujet, u’e  est-il, selo  vot e exp ie e, de l’ad essage à u  o f e sp ialiste et 

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

adressage ? 
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M9 : J ad esse au ps hiat e ua d j ai des p o l es ave  les traitements qui sont mal tolérés, donc 

pou  affi e  le t aite e t ou t ouve  le o  ou si e ue j ai p opos  e fo tio e pas. J ad esse aussi 

au ps hiat e ua d il  a u e d a he de p ise e  ha ge pou  u e de a de d hospitalisatio  ais 

programmée, pas da s l u ge e. La p o l ati ue u o  a ave  les ps hiat es est u o  a ja ais 

de etou , o  a ja ais de ou ie s e  etou . 

I : Comment décririez-vous vos relations avec les psychiatres ? Existe-t-il pour vous, un sentiment de 

suivi avec les spécialistes de la santé mentale ? 

M9 : Alors, certains patients sont attachés à leur psychiatre, mais en fait pas tant que ça. Nous on a 

ua d e la ha e d avoi  des o s ps hiat es e fi  je e juge pas la ualit  ais ui o t u e 

bonne réputation vis-à-vis des patie ts, ui a ive t à ie  ta li  le o ta t. Et puis il  e  a d aut es 

où il  a v ai e t pas de o ta t possi le. C est juste du e ouvelle e t d o do a e, do  la 

o sultatio  du e  et s est gl  uoi. Do  o  a es  aspe ts, il y a certains patients qui sont très 

atta h s à leu  ps hiat e et d aut es ils  vo t pa e u ils o t l i p essio  d  t e o t ai ts et fo s 

d  alle . 

Nous des elatio s ave  les ps hiat es o  e  a pas, o  e  a uasi e t pas, est v ai e t t s rare 

d avoi  u  oup de fil d u  ps hiat e. Moi est t s a e d appele  u  ps hiat e. Je fais tout le te ps 

des ou ie s au ps hiat es et je ai ja ais de etou . 

Les ps hologues ive t des ou ie s, ça est v ai e t t s ie , ils p e e t le temps. Les 

ps hologues ad esse t des patie ts e  e faisa t u  ou ie . Au iveau des ps hologues la 

d a he est pas du tout la e. J ai peut- t e eu  ou ie  d u  ps hiat e e   a s d e e i e. 

 Les o ptes e dus d hospitalisatio  o  les a pa  o t e. S. et V. o t les eçoit. Ça est t s ie . O  

peut avoir un coup de fil de V. ua d ils elâ he t uel u u  u  peu plus tôt ou ua d e est pas t s 

ie  pass . Là ça a ive d avoi  des oups de fils. Les ps hiat es de ville il  a pas de retour. 
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I : Quelles se aie t vos pe spe tives d’a lio atio  ua t à la p ise e  ha ge des p o l ati ues et 

des plaintes de santé mentale de vos patients ?  

M9 : Je pe se ue ça se ait pas al au iveau des stages d e te at, est u il puisse  avoir des stages 

chez des psychologues. Nous dans la maison de santé comme nous avons des psychologues, lorsque 

j ai des tudia ts ils peuve t alle  fai e des o sultatio s ave  les ps hologues. Do  ça leu  pe et 

d ouv i  et de voi  e ue est u u e o sultatio  de ps hologie ça est v ai e t ie . Et le volet 

, au iveau des seau , peut t e ue ça e iste ais oi je e suis pas au ou a t, u il  ai des 

réseaux dans lesquels on est intégrés avec les psychiatres, le psychologue, en fait avec tous les acteurs 

ui g avite t autou  de es patie ts. Et je pe se ue ça se ait v ai e t ie  u il  ai des seau  

fléchés dans lesquels on se connaisse, où on peut se faire des zooms par exemple ou des réunions 

pluridisciplinaires sur les patients qui en ont esoi  et u o  se pa tage. J ai v ai e t g a d espoi  ave  

la CPTS u o  puisse avoi  des ps hiat es ui se o t deda s.  

La diffi ult  est d avoi  des ps hiat es a  ils so t de oi s e  oi s o eu  et de plus e  plus 

débordés. Ou alors des travailleurs, des psychologues qui prendraient le relai. Ce qui est 

pha a euti ue o  va pouvoi  ous g e  MG  e  l a se e de ps hiat e. O  e se a ja ais aussi 

o s u eu  ais o  doit pouvoi  fai e le oulot. Pa  o t e le o ta t ave  le ps hologue ça pourrait 

t e ie  e  atte da t d avoi  plus de ps hiat es su  le a h . 

Je pe se ue l i t g atio  da s es seau  pou  es patie ts est v ai e t i po ta t. Et je pe se ue 

ça serait bien de faire comme en Suisse où par exemple, il y a une vraie cotation de consultation de 

ps . U e valo isatio  de l a te, je pe se ue ça se ait ieu  les ps hiat es u ils soie t ieu  pa s 

sur leur consultation, ils prendraient probablement plus de temps pour les patients. Et pareil pour 

nous, pour les généralistes, s il  avait u e evalo isatio  de l a te su  les o sultatio s des patie ts 

ps , tout le o de p e d ait plus de te ps pou  g e  es patie ts. J ai des o f es ça les soule t ils 

ne veulent pas perdre de temps. 
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C est v ai ue est lo g u  d p essif. J e  ai eu u  aujou d hui est v ai ue ça e se fait pas e  ¼ 

d heu e. O  d o de su  ot e pla i g. Si t e  a  de suite tu p e ds h à h  da s la vue. Mais o  

ça fait pa tie du oulot, je o p e ds ue ua d o  est d o d , o  a pas e vie de déborder le soir 

d h . Si tait v ai e t e o u à sa juste valeu , d jà o  p es i ait oi s d a iol ti ue et oi s 

de salope ies. Pa e ue les ge s o t esoi  d u e oute est pou  ela u ils vo t voi  des 

magnétiseurs, des kinésiologues, des étiopathes... Eux ils sont payés 60 euros et ils ont le temps de 

discuter avec les gens tout simplement. Enfin je pense. 

 

      2.10 Entretien N°10 

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

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

Médecin 10 (M10) : 47 ans. 

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

M10 : j ai o te u a th se e   

I : Quel est vot e o e d’a es d’exe i e ?  

M10 : Je ai pas e e  ava t a th se. Ça fait  a s ue j e e e. 

I : Quel est vot e ode d’exe i e a tuel ? 

M10 : A tuelle e t e  MSP o  est tous i dividualis s. C est u e aiso  de sa t  ais a pas le 

fo tio e e t d u e aiso  de sa t . Cha u  g e so  truc. Et avant en MSM (maison médicale). 

 

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

psychologie/psychiatrie/ santé mentale ?  
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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 ça prend ? Ap s tu as p es ue e vie de di e ue ça p e d…E  fait est uoi u o  

entend par santé mentale ? les p o l es v ai e t ps  ou pa e u e  fait d s ue tu as uel u u  

de malade pour moi il a un problème psy même une lombalgie. Pour moi celui qui vient 10 fois pour 

son arrêt de travail pour lombalgie pour moi sa relève de la psy. Il y a dans chaque consultation une 

partie de psy. La vraie psy pure du genre syndrome dépressif, par rapport au nombre de patients que 

je peux avoir ? 

E  volu e  pa  jou  su   o sultatio s. C est assez gulie , est uotidie  e. 

E  sa ha t ue je pe se u il  a toujours ceux qui reviennent pour leur renouvèlement de traitement 

HTA et u o  a de i e e  e te ps u  e ouv le e t d a ti d p esseu s. Sa s o pte  eu -là. 

Si est v ai e t de la ps  pu e peut t e oi s je e sais pas. Pou  les t u s v ai e t ps  oui je vois 

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

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

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

plaintes de santé mentale de vos patients ? 

M10 : Pour moi ce sont des consultations, déjà beaucoup plus longues, plus compliquées à gérer et ce 

ue je te disais est ue j ai a u  de fo atio s. C est uel ue hose ue je e g e pas h pe  ie  

à mo  avis. Je e pe se pas ue j ai tous les outils. J ai te da e à g e  su  le pla  v ai e t di al. 

Je pe se aide  les ge s e  p es iva t, je p es is, ap s je ai pas du tout e ôt  ps hologi ue. Je 
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renvois très facilement, il faut un psychologue, il faut un psychiatre sur la partie de fond. La partie 

t aite e t de fo d de la p o l ati ue ps , j ai te da e à otte  e  tou he. Mais je e euse pas 

eau oup. Je e p es is pas o e t d a ti d p esseu s, eau oup plus d a iol ti ues. Les t u s 

courant je les aide comme ça, après voilà sur le travail de fond de psychiatrie je ne sais pas faire. 

Aussi bien sur le plan psychologique ou même psychiatrique, sur de la grosse pathologie Psychiatrique, 

j ai te da e à e vo e  fa ile e t au sp ialiste. Des consultations chronophages où je ne suis pas 

fo e t à l aise. Ap s e  de i e g ale est du  de… E fi  e est pas ue ça e i t esse 

pas, mais le fait que ce soit chronophage ça nous handicap énormément. Je pense que quand tu es 

dans ton th e o  e peut pas se pe ett e de p e d e  pou  u e o sultatio  de ps . C est peut-

t e pou  ça aussi ue je aide fa ile e t des ps hologues, des ps hiat es. Je passe la ai . 

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

santé mentale de vos patients ? Qu’e  pe sez-vous ? 

M10 : Je pe se ue t s peu. Ap s je e e suis su e e t pas fo  pa e ue est u  do ai e où 

je e e se s pas h pe  à l aise et u  peu a igu. A pa t les ou s de Ps hiat ie u o  a eu à la fa , 

je ai ja ais efait de fo atio s sp iales pa  appo t à ça. Ja ais fait de stage e  ps . E  M de i e 

G ale je pe se ue tu app e ds au fu  et à esu e, il  a plei s de hoses ue t app e d. Je pe se 

que quand tu sors de la fa  o  e t a pas app is à g e  uel u u  ui est a goiss , d p i  e  Bu - 

out. Je pe se ue l o  a pas u e fo atio  e t ao di ai e là-dessus. Jamais fait de stage en psy de 

toutes mes études. De faire 6 mois en Hémato je pense que oui dès que tu fais des CHU des trucs assez 

pointus ça ne te sert pas vraiment à mon avis dans ta future pratique de médecin généraliste. Je pense 

u o  est supe  pas p pa  à e ge e de p ise e  ha ge la ps  et je pe se ue est uel ue hose 

qui devient de plus e  plus i po ta t, ui p e ds u e a pleu  de plus e  plus. C est e ue je te disais 

au d ut à pa t les e fa ts, les ado et d aut es t u s pou  oi toutes les o sultatio s il  a u e g osse 

part de psychologie sans parler de psychiatre. On apprend su  le tas et o  est pas sû  de ie  

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 p o l e p i ipal, est e ue je te disais tout à l heu e, ue les o sultatio s ps  so t 

h o ophages, elles p e e t du te ps et e  M de i e G ale o  a pas o e t le te ps. 

Ap s su  la p ise e  ha ge, j ai te da e à utilise   -3 traite e t, j utilise  a iol ti ue  a tis 

dépresseurs et puis les somnifères si besoin. 

Ap s je e souvie s e  ps hiat ie o  ous avait app is u il  a   a tis d p esseu s u ils 

agissent tous de 36  faço s diff e tes et u ils so t plei s d effets indésirables suivant telle 

d p essio  tu ets et a ti d p esseu , ça je e sais pas du tout fai e. J e  o ais , s il  e  a u  ui 

a he ça va s il e a he pas je ets l aut e.  j e ag e, je ai pas u  g os a se al th apeuti ue 

enfin je ne sais pas e  se vi . E  tout as je e se s toujou s des es et oui j ai te da e à do e  

la main à un spécialiste. Manque de temps et de connaissances pharmacologiques. Je pense que les 2 

so t li s, il faut du te ps pou  savoi  e u il se passe, e a iner et comprendre pour pouvoir prescrire 

le traitement le plus adapté. 

I : Su  le e sujet, u’e  est-il, selo  vot e exp ie e, de l’ad essage à u  o f e sp ialiste et 

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

adressage ? 

M10 : Ps hologue, j ad esse assez fa ile e t d s u il  a des p o l es. Pou  oi je pe se u à 

chaque fois « la petite pathologie psychiatrique », de la d p essio  de l a i t , souve t je l ad esse 

facilement quand il y a besoi  d u  t aite e t de fo d. Qua d il  a u  p o l e sous-jacent ou autre, 

je ai pas le te ps de e t e  da s les d tails. Da s e as-là j ai te da e à e vo e  au ps hologue 

après quand ces des gens qui ne sont vraiment pas bien avec des suivis, des idées suicidaires, plus 

g aves, plus i ui ta ts j e voie assez fa ile e t au ps hiat e. Ap s tes patie ts tu les o ais. 

J e voie plus au ps hiat e ua d ça pa ait plus i ui ta t, plus is u , plus g ave uoi, ge e eu  ui 

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 : No  est o pli u  pa e ue les ps hiat es est diffi ile à t ouve , est o pli u  de 

travailler ave  eu . Ap s je t ouve u o  a peu de etou  e ui est do age, est a e u o  ait des 

retours comme les autres spécialités comme le cardio. Quand tu envoies chez le cardio tu as un compte 

e du a dio est i kel. Chez le ps hiat e alo s pa eil je pe se u il a pas le te ps o  plus de fai e 

des ou ie s. Pa eil je pe se u il a ue de plus e  plus de ps hiat e. Il  a plus e  plus de 

ps hiat es ue j appelle « chimique », ils sont là ils écoutent à peine les gens, ils prescrivent des doses 

des doses des doses, ils augmentent, ils changent, ils rajoutent, il y a moins en moins de psychiatres 

qui écoutent.  

C est pou  ça ue la pa tie ps hologie ave  u  ps hologue est supe  i t essa te. Ave  le ps hiat e 

il  a pas u e supe  o u i atio , je e ouvelle ses o do a es pa e u il est pas là et tu e 

sais ie . D auta t plus ue le ps hiat e e s i t esse pas du tout à la pa tie so ati ue des aut es 

pathologies et quand toi tu renouvelles leur ordo qui fait déjà 1 page pour leur diabète cholestérol et 

aut e. Et ue le ps hiat e fait à ot  la e o do a e ave   do s et ue je pe se u il a 

ja ais lu l aut e o do a e est toujou s, à o  avis, il doit  avoi  des i te a tio s, il doit  avoi  

des t u s…. Pas de o u i atio , des psychiatres difficiles à trouver, pas de retour. Dans la MSP on 

a le ps hologue su  pla e est supe , il p e d t s vite ça a ha g  la vie. D s ue j ai u  p o l e 

de ps ho je l ai da s les lo au  soit je f appe à sa po te soit je l appelle et il les voit très rapidement. 

Et il me fait des retours courriers.  

L U ge e Ps hiat i ue pou  toutes les pe so es ui o t esoi  d t e vues pa  u  ps hiat e 

apide e t ah ua d il l appelle ils o t e dez-vous da s  ois et ça e est pas aiso a le. En 

général, ces personnes-là tu les retrouve la nuit, ils appellent en régulation, ça passe par les urgences. 

C est do age de e pas avoi  pu o u i ue  plus tôt. Suffit de to e  su  u  u ge tiste ui te fait 

e t e  le patie t e  esti a t u il est pas e  da ge , il au a pas vu le ps hiat e et le le de ai  



114 
 

 

tu peu  le et ouve  pe du à so  a e. L u ge e ps hiat i ue est t s o pli u  et oi ui fait de 

la gulatio  est t s o pli u , il  e  a de plus e  plus. 

I : Quelles seraient vos pe spe tives d’a lio atio  ua t à la p ise e  ha ge des p o l ati ues et 

des plaintes de santé mentale de vos patients ?  

M10 : C est u e uestio  ui est u  peu o pli u e, ap s il  au ait des esp es de, ap s j i agi e 

ça comme ça, des zones avec des référents psychiatres, comme un système pas de garde, mais déjà 

o e uel ue hose. Ap s le plus i po ta t est de e pas a ive  ave  es U ge es 

Ps hiat i ues ui t a goisse t e  o sultatio . Tu te dis je ai pas eau oup de te ps pou  eu , tu 

les fais e t e  hez eu , tu e sais pas e u il va se passe , est là où j ai du al. Tu e leu  do e 

pas de réponses, de rendez-vous, u il  ai u e p ise e  ha ge plus apide. Alo s je e sais pas si est 

un système de réseau. Mais là actuellement la te da e est de di e vous allez au  U ge es et vous 

verrez le psychiatre de garde. Et je ne trouve pas que ce soit vraiment la solution pour aider ces gens. 

Ils so t d jà da s u e d t esse. Si est pou  poi eaute  h au  U ge es, la plupa t, se arrent au bout 

de h pa e u ils e passe t pas e  p io it . 

Surtout que dans notre secteur on a quand même S. qui est juste à côté, on a D., on a une autre 

li i ue. Ap s oi j ai t availl  lo gte ps ave  u  ps hiat e ue je o ais ie , ais pa eil il ne 

p e d plus de ouveau patie t, est toujou s o pli u , ils ous dise t o  otte e  tou he, vous 

l e vo ez au  u ge es et o  ve a si o  le p e d ou pas. U  ps hiat e d ast ei te u o  peut appele  

e pou  u  o seil ça se ait h pe  utile. Ce est pas si ple d avoi  u  ps hiat e au t l pho e. 

Je pe se ue ça se ait pas al u ils ous p opose t des fo atio s, ap s il  e  a e tai e e t d jà, 

je e ega de pas t op les fo atio s. Ap s pa eil oi je pe se ue ça e i t essait pas de fai e 

des fo atio s su  la s hizoph ie des t u s h pe  poi tus ais oui ap s su  l aspe t de la p ise e  

ha ge de la ps hiat ie au a i et il  au ait des fo atio s, e se ait des supe s outils… C est pou  

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

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

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

Médecin 11 (M11) : 55 ans. 

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

M11 : j ai o te u a th se e  . J ai effe tu  des e pla e e ts e  de i e g ale ava t le 

passage de ma thèse. 

I : Quel est vot e o e d’a es d’exe i e ?  

M11 : J ai  a s de p ati ue. 

I : Quel est votre ode d’exe i e a tuel ? 

M11 : J e e e a tuelle e t e  MSP. Cela a pas toujou s t  le as, o  tait  asso i s i stall s da s 

le village et fin 2007-2008, on est venu travailler tous ensemble. O  s est eg oup s, ave  les ki s et 

les infirmières. 

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

psychologie/psychiatrie/ santé mentale ?  

M11 : Pas de diplô e u ive sitai e, epe da t ça i t esse et j ai fait pas al de Fo atio s 

Médicales Continues (FMC), des fo atio s où je pouvais i s i e e  fait. Ave  R. pa  e e ple su  

les e fa ts, j ai fait u e fo atio  ue j avais ie  ai  su  la ps hoso ati ue, su  les t ou les 

ps hoso ati ues. C tait t s i t essa t. E fi  voilà. 

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

M11 : No  je e eçois pas d tudia ts. 
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I : Comment décririez-vous la place que prennent les consultations de santé mentale dans vos 

consultations ?  

M11 : Da s u e jou e je e de a de si ça e va pas jus u à /  des o sultatio s. Quel ue hose 

de f ue t, j e  ai v ai e t plusieu s pa  jou  est sû .  

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

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

plaintes de santé mentale de vos patients ? 

M11 : Alo s je e se s assez à l aise, du oup je suis assez i tuitive alo s ua d ils vie e t e pa le  

de leur mal au dos 2-3 fois, j essa e tout de suite de g atte  plus loi . Ou alo s ua d ils vie e t 

di e te e t pleu e , j essa e de e e  l i te ogatoi e, je les aide à, et puis je les evois, je vois s il 

faut introduire un traitement, je leur donne assez souvent rendez-vous pas loin, pour voir comment ça 

va, u ils e s e fo e t pas, u il  ai pas de sou is. 

No  je suis plutôt à l aise. 

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

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

M11 : J tais pass e e  Ps hiat ie ais là ça e e o espo dait pas du tout, taie t les g os as 

lou ds ps hiat i ues. Je tais pas du tout à l aise. C tait pe da t l e te at. Pe da t l i te at, je 

tais pas pass e e  Ps hiat ie. J e  ai fait au  U ge es, o  e so t toujou s des histoi es t s 

lourdes. 

Du oup est v ai e t e  M de i e G ale, u o  d ouv e tous e suivi des ge s ui o ti ue t 

à travailler, qui sont mariés et finalement ça ne va pas, ils se cherchent ne se trouvent pas et on les 

a o pag e. Et fi ale e t, je pe se ue j ai aussi û i ave  eu . La fo atio  a plutôt t  su  le 

te ai . Il  a pas eu de v aies fo atio s. Ap s ça i t esse alo s j ai lu des hoses et je e suis 

inscrite à des petites fo atio s. Et puis je suis plutôt à l aise. 
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A la fac on va parler des gros cas de psychiatries on a quelque formation de Psychologie comme ça. 

Mais non ça ne va pas loin. 

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

de santé mentale de vos patients ? 

M11 : Du oup est le elai ave  des ps hiat es ua d o  se t ue v ai e t ue est u  peu lou d, 

ue ça ous d passe u  peu. O  a des diffi ult s à t ouve  des ps hiat es, à hospitalise . Ça s est 

o pli u  je t ouve. Pas de pla e de o sultatio s, pas de pla e d hospitalisatio .  

Aux Urgences, il y a quand même le psychiatre de garde que je connais, donc parfois on peut avoir un 

avis si o  est ua d e i uiet, s il va  avoi  u  passage à l a te ou pas. Ave  les adoles e ts est 

o pli u , ils e vo t pas ie , alo s u est- e u o  e  fait ? O  est là, e t e la P diat ie et le CHS, 

pou  les voi  il  a u e liste d atte te, faut e vo e  u e lett e, les appele , e fi  o . Là est du  u  

peu. La P doPs hiat ie, o  est o pli u , oi je ai pas de i uit. 

I : Su  le e sujet, u’e  est-il, selo  vot e exp ie e, de l’ad essage à u  o f e sp ialiste et 

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

adressage ? 

M11 : Les traitements je vais prescrire, je vais essayer déjà moi-même. Quand je sens que sa dépasse 

le simple petit anti dépresseur, que ça commence à être plus grave, effectivement je voudrais bien un 

avis psychiatrique, mais voilà. C est ua d e o pli u . 

Alors pour la psychothérapie, ce sont des spécialistes, pas des spécialistes en médecine. Alors là en 

eva he, j ai es o espo da ts, ui so t t s ie  pou  le suivi ps hoth api ue. Je do e tout de 

suite des noms, je vais p es i e le t aite e t à ôt . J ai u  ad essage assez fa ile pa e ue je pe se 

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 : Ave  les ps hologues oui est pa fait. Ave  les ps hiat es, alo s là, oui il  a des ps hiat es 

qui jouent bien le jeu, qui prennent en charge ces patients, qui les voient. Alors moi du coup je ne les 

vois plus t op. Bah ta t ieu  s ils vo t ieu  ave  les ps hiat es. Mais pa fois ua d les ge s so t 

hospitalis s et u ils so te t sa s suivis, o  les up e, ça a ive t op souve t. Evide e t est 

patraque uoi. No  je t ouve ue les ge s so t elâ h s souve t. Pa e u ils so t d o d s. 

Des etou s ou ie s et tout ça et ah pas eau oup. Les ps hologues o  plus, est pa  les patie ts. 

Mais je au ai pas de petits ots. O  peut s appele , ça a ive quand on a des questions, mais sinon 

o . Qua d je evois le patie t guli e e t, du oup ua d est oi ui p es is le t aite e t ou 

l a t de t avail et les ge s e pa le t de leu  ps hoth apie, je vois ue du oup ça ava e. 

I : Quelles seraient vos pe spe tives d’a lio atio  ua t à la p ise e  ha ge des p o l ati ues et 

des plaintes de santé mentale de vos patients ?  

M11 : Oui je pe se ue la fo atio  pou  la M de i e G ale est v ai e t i po ta t, je e sais 

pas si maintenant les inter es so t u  peu fo s. Oui pa e u ils fo t des stages e  M de i e 

Générale et on est confrontés a beaucoup de psy, mais ça dépend de chez quel médecin il passe 

fi ale e t. Du oup la fo atio  il faud ait v ai e t l i te sifie , sa s pa le  de la Ps hiatrie lourde 

mais justement la Psychiatrie de tous les jours. Là on est confronté constamment à ces soucis plutôt 

ps hologi ues. Et du oup les ge s ils o t esoi  d t e a o pag s, si o  o  va do e  des a ts 

de travails sans chercher. Enfin on ne va pas fai e ava e  les hoses do … Et puis ap s il faud ait 

plus de ps hiat es et d ouve tu es su  la Ps hiat ie, l hospitalisatio , les o sultatio s de ps hiat es 

ais ça o  a o e tous les sp ialistes o  a u e a e e. C est o e les de atologues, enfin là 

da s la gio  est o pli u . 
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      2.12 Entretien N°12 

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

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

Médecin 12 (M12) : 33 ans. 

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

M12 : J ai o te u a th se e  . 

I : Quel est vot e o e d’a es d’exe i e ?  

M12 : Installée depuis 6 ans et demi. 

I : Quel est vot e ode d’exe i e a tuel ? 

M12 : A tuelle e t e  MSP depuis uel ues ois. Ava t j tais i stall e seule. J e e e e  u al. 

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 plu i uotidie . C est peu souvent le motif de consultation, ça vient souvent dans un second 

pla  lo s de l e t etie .  

 

 



120 
 

 

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

expérience et votre ressenti quant à la prise en charge des problématiques et des plaintes de santé 

mentale de vos patients ? 

M12 : Ça de a de à la fois du te ps, est-à-di e u o  sait ue e so t des o sultatio s ui 

débordent, et puis ce sont des consultations répétées. On voit les gens régulièrement ou très 

régulièrement. Ça prend vite beaucoup de place sur le planning. A part les troubles simples on va dire, 

on arrive à les prendre en charge sans trop de difficulté. Les troubles anxieux, anxiodépressifs on arrive 

à les prendre assez bien en charge avec les traitements de première intention. A part ça on est assez 

vite d u i. Pa e ue e si o  a la ha e d avoi  u e ps hologue da s la aiso  de sa t  tout 

le o de e peut pas la pa e . Et ap s ua d o  a esoi  de ps hiat e, est o e t de d lai 

au niveau des rendez-vous. T s peu de o u i atio  ave . P o l e de te ps et d a s ph si ue 

quoi. On a un CMP a 15- i utes e  voitu e de la MSP, j ai d jà eau oup de pe so es ui e 

peuve t pas  alle , ota e t les pe so es âg es et si o  ap s est 1h- h  de oute. Ce est 

pas possible en fait, ça ne se fait pas. 

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

santé mentale de vos patients ? Qu’e  pe sez-vous ? 

M12 : J ai eu la ha e de fai e u  stage tout u  se est e e  Ps hiat ie ua d j tais i te e. 

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 e ue je dis d s ue ça d passe le s d ome anxieux, anxiodépressif simple. Les psychoses 

pa  e e ple, j avoue ue je e sais pas t op fai e, les t ou les ipolai e, les a s a ia ues est 

o pli u . E  g os la diffi ult , est u o  a l i p essio , u o  est u  peu o lig  da s es as-là 

d atte d e l hospitalisatio  sous o t ai te. E fi  la situatio  où o  est o lig  de de a de  u e 

hospitalisatio  sous o t ai te sa s pouvoi  ie  fai e ava t. C est pouvoi  p ve i  ça. 



121 
 

 

Au iveau de la pha a ologie je suis à l aise iveau t ou le a ieu , anxiodépressif. Les psychoses ou 

p ise e  ha ge d e t e t ou le ipolai e pa  e e ple pa  lithiu  ou a ide valp oï ue je e le fait pas 

moi-même, je ne sais pas faire. 

Après si ce sont des gens qui sont suivis par un psychiatre notamment au CMP par exemple, j e  ai 

quelques-u s ota e t des patie ts s hizoph es, est le ps hiat e ui p es it. Et si le patie t 

est pas apa le de ous di e e u il p e d o e t aite e t o  e ous a e pas l o do a e, 

o  e sait e pas e u il a. 

I : Sur le e sujet, u’e  est-il, selo  vot e exp ie e, de l’ad essage à u  o f e sp ialiste et 

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

adressage ? 

M12 : Je o seille au  ge s d alle  au CMP si je se s u ils o t esoi  d u  soutie  ou d u  ps hologue. 

Mais le plus souve t e u ils veule t e so t les i fi ie s. Si je se s u ils o t esoi  d u  suivi et 

u ils e peuve t pas se pa e  u  ps hologue e  ville, et ap s est si je suis e  diffi ult , si je suis 

su  u  s d o e a iod p essif et ue j e  suis à o  e e a tid p esseu  et ue je ai pas de 

sultat, là j appelle, je ad esse v ai e t e  fo tio  des sig es de g avit s. 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 : Ave  les CMP a solu e t pas et e est pas faute d essa e  de les appele , ais o  a ja ais 

de retour. La seule chose pour laquelle le a is e e a he pas t op al est ave  les oll gues 

g o tops hiat ies de la aiso  de et aite. O  a eau oup de G o toPs hiat ie. Et là o  a ua d 

e la ha e d avoi  des avis t l pho i ues u o  peut p e d e, voi  e le passage de l uipe 

o ile. C est sp ifi ue à la aiso  de et aite. Les oll gues de ville e fo t ja ais de etou . 
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I : Quelles se aie t vos pe spe tives d’a lio atio  ua t à la p ise e  ha ge des p o l ati ues et 

des plaintes de santé mentale de vos patients ?  

M12 : Nous e u o  ai e ait ie  fai e est juste e t fai e ve i  plus de p ofessio els sous fo e 

d uipe o ile. E  plus il va ie tôt  avoi  et il  a d jà des IPA Ps hiat ie si je e e t o pe pas. 

Si l o  pouvait les fai e ve i  da s les st u tu es sous fo e d uipe o ile e se ait ie . 

Au iveau de la fo atio , je pe se ue e u il  a d jà e  pla e e est d jà pas si al. 
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RESUME 

Introduction :  

Les consultations de troubles de la santé mentale occupent une place prépondérante dans la pratique 

quotidienne des médecins généralistes. Ce sont des consultations complexes, longues et spécifiques, 

pour lesquelles les praticiens rencontrent bien souvent des difficultés. 

Objectifs :  

Identifier les difficultés rencontrées par les médecins généralistes dans la prise en charge des troubles 

de la sa t  e tale. Mett e e  ava t les pe spe tives d a lio atio . 

Méthode :  

Nous avons réalisé une enquête qualitative auprès de 12 médecins généralistes thésés exerçants en 

Saône et Loi e, su  la ase du volo ta iat. L tude à t  e e jus u à satu atio  des do es. 

Résultats :  

Il en ressort que les médecins généralistes interrogés estiment que les consultations de santé mentale 

so t diffi iles a  e givo es, o ple es et u ils estiment que leur formation initiale dans ce domaine 

tait pas adapt e à leu  p ati ue ou a te. 

Pa  ailleu s, ils eg ette t des diffi ult s d a s au  sp ialistes ps hiat es, et ota e t des 

p o l ati ues d ad essage ou e d a s au  avis sp ialisés. Ils pointent en avant également des 

relations avec les professionnels de la santé mentale qui sont délicates, car trop peu nombreuses, voire 

inexistantes. 

Conclusion :  

Les de i s g alistes p opose t do  plusieu s a es d a lio atio  o e a t la p ise e  ha ge 

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 

pe ett e u  a s au  sp ialistes, alisatio  de u io s plu idis ipli ai es, evalo isatio  de l a te, 

revalorisation du statut des psychologues pour permettre un remboursement de ces consultations si 

souvent nécessaires. 





 


