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Place du généraliste

Par Viviane Kovess
Masfety, psychiatre,
EA 4069, université

Paris Descartes,
fondation MGEN
pour la santé publique.

est vers le médecin généraliste que convergent

la plupart des problémes de santé mentale et de

psychiatrie : au moins 30 % de sa patientéle

aurait un probléme de ce type. En outre, leur
comorbidité avec des pathologies organiques est trés impor-
tante (maladies séveres ou handicaps). Il est essentiel que le
médecin généraliste soit le point d’entrée dans le systeme et
c’est lui qui doit évaluer si le patient reléve de soins dits de pre-
miére ligne : généraliste ou psychologue, ou de soins spéciali-
sés, et ce, pour éviter que le systeme spécialisé ne soit sub-
mergé par des demandes diverses, souvent inadaptées. Cela
implique bien évidemment un décloisonnement des spéciali-
tés. Le généraliste doit avoir rapidement acces a un avis spécia-
lisé et lorsqu’il adresse un patient, il doit recevoir en retour les
informations nécessaires au suivi. Enfin, il doit pouvoir s'ap-
puyer sur un réseau de psychologues auxquels adresser les
patients qui en ont besoin. Cependant, le non-remboursement
de leurs actes rend cet appui difficile a mettre en ceuvre. De
plus, il n'est pas certain que leur formation soit totalement
adaptée a ce réle dit de premiere ligne qui requiert de solides
c o n n a i s s a n c e s
cliniques et I'expérience d’interventions bréves. Leur accés
par le systéme public psychiatrique — ou ces professionnels
restent peu nombreux - mais qui permet un travail d'équipe,
en ferait des intervenants du secteur spécialisé et non de
premiére ligne, comme nous le recommandons.

LENTREE PAR LE GENERALISTE

Dans notre pays, comme dans la plupart des pays européens,
c’estle généraliste qui est le plus fréquemment consulté en cas
de problémes psychologiques ou psychiatriques comme le
montre une enquéte européenne (Esemed)' conduite sur des
échantillons représentatifs nationaux de 6 pays dont la France
(figure).

A noter : le faible role des intervenants non médicaux (psycho-
logues, et dans certains pays travailleurs sociaux habilités a
faire des psychothérapies ) dans le systeme de soins francais.
En France, jusque trés récemment, on pouvait consulter direc-
tement un psychiatre, un psychologue, un psychanalyste ou un

dans la prise en charge des
problemes de santé mentale

autre psychothérapeute. En 2002, une enquéte? en lle-de-France
a exploré les intentions de consultation en cas de « problemes
psy ». Les patients qui prévoient de s'adresser directement au
« psy » sont les plus jeunes et ceux qui ont atteint le niveau
d’études le plus élevé, c’est-a-dire plusieurs années passées a
I'université. A I'opposé, les plus agés et les moins « dipldmés »
s’adressent au médecin généraliste. La mise en place du méde-
cin traitant pourrait modifier cette situation.

Lenquéte Esemed' montre que, contrairement a ses conféres
européens, le généraliste francais travaille peu avec les « psy »
et ce, qu’il s'agisse des patients anxieux, déprimés ou ayant un
probléme avec l'alcool. Comparativement aux 5 pays : Allema-
gne, Pays-Bas, Espagne, Italie et Belgique, c’est en France que
ce pourcentage est le plus bas : 20 % de patients adressés au
« psy » (psychologue ou au psychiatre), contre 70 a 80 % en
Hollande ou en Italie.

En France, les relations entre psychiatres et généralistes ne
sont pas toujours trés bonnes... Alors que les autres spécialis-
tes collaborent volontiers, le psychiatre ne renvoie pas toujours

Belgique  France  Allemagne Italie Pays-Bas  Espagne

Belgique (n =552), France (n = 848), Allemagne (n = 815), Italie (n = 480),

Pays-Bas (n = 754) et Espagne (n = 946). Les données sont en pour [i

@ médecin généraliste (p < 0,001) ; = psychologue ou autre thérapeute (p < 0,001);

[ psychiatre (p < 0,001) ; I autre médecin (p < 0.001) ; O tout guérisseur (p <0,001);
[ représentant d'un culte (p < 0,001).

Figure - Type de professionnels consultés pour un probleme de santé mentale.
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TABLEAU 1 régions participantes,® 20 762 personnes
Région N MG MG Psy** Psychiatre Aumoins 1deces MG phone. Les patients les plus sévéres
ouspe* 1intervenant intervenants exclusif (démences, déficiences et psychoses gra-

- psy ves soit 1,5 % de la population) n‘ont pas
lle-de-France 5379 206% 239% 99% 5% 135% 7%  112% été contactés. On a distingué le besoin de
Haute-Normandie 5072 252% 270% 60% = 55% 89% 312%  166% soins en santé mentale, qui doit &tre pris
Lorraine 5109 243% 262% 66% 55% 96% 318%  160% en charge par les généralistes et les
Rhdne-Alpes 5202 22,7% 258% 82%  61% 14% 311%  136% psychologues, et le besoin de soins en psy-
Total 20762 232% 257% 717% 6,1% 108% 4%  143% chiatrie qui, du moins dans un premier
Significativité <0001 0012 <0001 <0001 <0001 0864 <0001 temps, implique un accés a la psychiatrie

* spé : spécialiste non psychiatre ; ** Psy : psychothérapeute non médecin.

libérale ou publique. Environ 20 % de la
population s’est adressée a un médecin

Y z généraliste I'année passée pour un pro-
RECOURS EN CAS DE BESOIN DE SOINS EN SANTE MENTALE . , i
Réai i MG VB Fs BT A . = MG bléme de santé mentale dont 14 % exclusi-
egion sy sychiatre umoins e ces . a
ou spé* 1intervenant intervenants exclusif vement au MG. C'est en lle-de-France que
psy le recours aux psychiatres et aux psycho-
fle-de-France 1511 332% 375% 160% 109% 209% 488% 183%  thérapeutes non médecins estle plus
Haute-Normandie 1298 456% 488% 116%  101% 174% 557%  281%  important(tableau 1).
Lorraine 1313 429% 464% 112%  85% 16,1 % 551% 293%  Sions’intéresse aux sujets ayant un
Rhéne-Alpes 1293 388% 432% 143% 11.0% 204% 534% 227%  besoin de soins en santé mentale
Total 5415 399% 438% 134%  102% 18.8% 531% 244%  (tableau 2)acause d'une détresse psycho-
Significativité <0001 <0001 0003 0190 0012 0007 <0001 Ioglque Importante (suwant une échelle de

* spé : spécialiste non psychiatre ; ** Psy : psychothérapeute non médecin.

TABLEAU 3
RECOURS EN CAS DE BESOIN DE SOINS EN PSYCHIATRIE

symptomes MH 5) ou encore des troubles
anxieux ou dépressifs non sévéres (peu de
retentissement ou pas de comorbidité), on
constate qu’entre le tiers et presque la moi-

Région N MG MG Psy** Psychiatre Aumoins 1deces MG tié d’'entre eux suivant les régions, se sont

ouspeé* 1intervenant intervenants exclusif adressés aux généralistes et une bonne
- Psy partie de facon exclusive. Le recours aux
lle-de-France : 452 535% 591% 322% @ 311% 44.2% 755%  177% généralistes, exclusivement ou non, est
Haute-Normandie =353 670% 698% 247% 26,0% 352% 798%  339% plus marqué dans les régions les moins
Lorraine 423 651% 665% 233% @ 249% 331% 718%  216% dotées en psychiatre (Haute-Normandie et
Rhone-Alpes 376 670% 745% 297% 285% 424% 830% 261% Lorraine) ; c’est dans ces mémes régions
Total 1604 627% 671% 276% @ 2718% 389% 788%  258% que la place des intervenants en santé
Significativité <0001 <0001 0039 | 0264 0,009 014 o001 mentale non médicaux est la moins forte

* spé : spécialiste non psychiatre ; ** Psy : psychothérapeute non médecin.

le patient vers le MG. Le fait que le généraliste soit souvent seul
face a des patients ayant des troubles psychologiques, serait
une des causes de la trés grande consommation de psychotro-
pes en France. Ne pas prescrire a la fin d’'une consultation n'est
pas facile, adresser a un psychologue non remboursé ne I'est
pas non plus. En outre, le psychiatre continue a faire peur et
n’est pas toujours facile d'accés.

4 REGIONS CONTRASTEES

La psychiatrie est la spécialité la plus mal répartie entre les
régions et a l'intérieur des régions. Ainsi le role joué par les
généralistes differe selon qu’ils exercent dans une région a
haute, moyenne ou basse densité de psychiatres. Lors d'une
enquéte récente commanditée par la DGS et la DHOS et les
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(ils sont plus nombreux dans les régions a

forte ou moyenne densité psychiatrique).
Le besoin de soins en psychiatrie a été défini comme un dia-
gnostic DSM IV accompagné de signes de gravité : comorbidité
ou génes tres importantes au quotidien. Dans toutes les
régions, environ 80 % des sujets ont été en contact avec un
intervenant du systéeme formel et 30 % se sont adressés aux
psychiatres. Plus de 70 % ont consulté des généralistes et aut-
res spécialistes. Le recours aux MG exclusivement est plus
important dans les régions (31,5 4 35 %) qu’en ile-de-France
(22 %) ; le recours aux psychothérapeutes non médecins est
au contraire plus fréquent en fle-de-France et en Rhone Alpes
(tableau 3). Dans ces régions, ou I'offre en psychiatrie est
quantitativement tres différente, on constate des modalités
différentes d’accés aux soins : c’est en Lorraine et en Haute-
Normandie que les généralistes jouent le role le plus impor-
tant, surtout  titre exclusif, et en lle-de-France et Rhoéne-Alpes

o



que les psychothérapeutes non médecins interviennent le
plus.

UNE NECESSAIRE REORGANISATION

Le réle des généralistes dans la prise en charge des problemes

de santé mentale est donc considérable, surtout dans les
régions ou les psychiatres ne sont pas trés nombreux. Mais
nous possédons peu d'information sur les modalités de ces
pratiques, en dehors des prescriptions de psychotropes par
les généralistes. Certains pays, comme le Canada, reconnais-
sent aux généralistes la possibilité de faire des psychothérapies
de soutien et prennent en charge spécifiguement cet acte.
Leurs statistiques montrent que ces psychothérapies s'adres-
sent presque pour moitié a des patients souffrant de problé-
mes physiques et qui ont besoin d’'une aide qui dépasse le
cadre de la consultation simple. Les psychothérapies structu-
rées sont, quant a elles, assurées par les psychologues et pri-
ses en charge par I'équivalent de nos mutuelles. Une telle
solution est-elle possible en France ?

Les relations des généralistes avec le systéme de soin spé-
cialisé doivent aussi étre améliorées. En 2003, nous avons
proposé la mise en place d’'un numéro réservé aux généralistes
leur permettant de présenter par téléphone un cas complexe a
un psychiatre expérimenté.* Cette aide aurait été renforcée par
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une FMC fondée sur I'étude de cas concrets. Les réseaux de
soins en santé mentale, hélas trop rares, sont une des solutions
pour rapprocher les généralistes du systéme spécialisé et per-
mettre un acces plus large aux psychothérapies. Enfin, dans
une organisation rationnelle des soins, le généraliste, et tout
particulierement le médecin traitant, doit étre la porte d’entrée
vers la psychiatrie. Cette nécessaire réorganisation fait peser
sur le médecin la responsabilité du dépistage et de la sélection
des patients « psy ». C'est une lourde responsabilité, mais elle
est assumée pour les autres disciplines et c’est la facon dont
fonctionnent nombre de systemes européens. Les formations
initiales et continues des médecins généralistes doivent leur
permettre d'assurer cette tache. Il ne s'agit pas de substituer
le médecin généraliste au psychiatre, mais de mieux délimiter
les roles et compétences de chacun, et de les faire travailler
ensemble en y intégrant les psychologues.

|
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