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LISTE DES ABREVIATIONS

ALD : Affection de Longue Durée

CIM : Classification Internationale des Maladies

CISP : Classification Internationale des Soins Primaires

CME : Commission Médicale d’Etablissement

CMP : Centre Médico-Psychologique

CNQSP : College National pour la Qualité des Soins en Psychiatrie

CHSM : Centre Hospitalier Sainte Marie

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

EPSM-AL : Etablissement Public de Santé Mental-Agglomération Lilloise

FFP-CNPP : Fédération Francaise de Psychiatrie — College National Professionnel de Psychiatrie

HAS : Haute Autorité de Santé

MG : Médecin Généraliste

MT : Médecin traitant

Psy : Psychiatre(s)
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INTRODUCTION

Dans le monde, les études internationales font le constat de 1974 a 2015 d’'un manque de
communication normalisée entre psychiatres et médecins traitants, de modeles de pratiques
différentes entre médecine générale et psychiatrie, d’'une insuffisance de formation des médecins
généralistes a la maladie mentale (1-3). Les courriers des psychiatres quand ils sont faits ne
correspondent pas aux attentes des médecins généralistes et il en est de méme pour les courriers
des médecins généralistes (1). La mauvaise communication entre médecins généralistes et
psychiatres fait défaut tout au long de la prise en charge des patients (4).

On retrouve en France les mémes dysfonctionnements dans la collaboration entre psychiatres et
médecins généralistes avec des études de 1999 a 2014 rapportant cette volonté de communiquer
sans que cela soit efficace (5). Les médecins généralistes se sentent exclus de la prise en charge de
leurs patients atteints de troubles mentaux (6). De nombreuses théses ont été réalisées sur ce sujet
par des internes de médecine générale auprés des psychiatres, médecins généralistes et des patients

atteints de troubles mentaux (7).

Les conséquences d’une mauvaise collaboration entre psychiatres et médecins traitants sont
nombreuses et connues depuis longtemps. Déja en 1990 les études parlent de confusion des roles,
tension dans les relations entre praticiens, diminution de la confiance du patient et risque de perdus
de vue (8). Cette absence de répartition des réles de chacun entraine des pertes d’information avec
risque de répétition des examens complémentaires et augmentation de la iatrogénie.

Les patients atteints de troubles mentaux ont des particularités qui rendent leur prise en charge
somatique plus complexe. Il y a intrication entre problemes sociaux, psychologiques et somatiques.
Une comorbidité addictive est fréquemment associée au trouble mental (9). Ces patients ont non
seulement plusieurs comorbidités somatiques mais en plus ils sont en difficulté pour en parler et

I’expression clinique est différente comparée a la population générale (10).

Les études ainsi que le nombre important de theses sur le sujet de la communication témoignent de
I'intérét croissant pour cette problématique avec la volonté d’une part de comprendre (nombreuses
theses qualitatives) mais aussi de proposer des solutions.

Des recommandations de bonnes pratiques existent mais sont peu connues des professionnels. La
premiere notable est sur le theme de la coopération psychiatres-médecins généralistes élaborée par
le CNQSP et ayant recu le label de la HAS en 2011 (11). Elle présente les éléments indispensables que

doivent contenir les courriers du médecin généraliste et du psychiatre pour la situation d’adressage
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d’un patient de la part du médecin généraliste vers le psychiatre. Ce « cadre structurant des
échanges d’informations, a visée collaborative » doit permettre d’améliorer la collaboration
psychiatre-médecins généralistes dans son ensemble.
La seconde recommandation importante, élaborée par la FFP-CNPP a regu le label de la HAS en 2015
et concerne I'amélioration de la prise en charge somatique des patients ayant une pathologie
psychiatrique sévére et chronique (12).
Dans les messages clés, « il est recommandé :
- de dépister et surveiller les comorbidités somatiques des patients atteints de schizophrénie
ou de troubles bipolaires dans la pratique psychiatrique.
- d’évaluer la balance bénéfice-risque au sein d’une collaboration étroite psychiatre / médecin
généraliste (ou autre spécialiste).
- de promouvoir la coordination des soins avec tous les acteurs.
- d’identifier clairement le soignant assurant le suivi somatique. [...]
- aux psychiatres d’améliorer leur communication (courrier, compte-rendu) avec les autres
spécialistes et le médecin traitant.
- au médecin traitant d’adresser des courriers aux psychiatres sur son suivi somatique. »
Enfin, une charte de partenariat (13) a été signée en 2014 par le président du Collége de la Médecine
Générale ainsi que le président des présidents de CME des Centres Hospitaliers Spécialisés. Elle porte
sur 8 points majeurs de la collaboration entre psychiatres et médecins généralistes et plusieurs
points concernent la psychiatrie ambulatoire dans sa collaboration avec les médecins généralistes.
La HAS, dans son programme 2013-2016, a intitulé un de ses projets « Améliorer la coordination
entre le médecin généraliste et les différents acteurs de soins dans la prise en charge des troubles
mentaux ». Ce projet se décline en deux volets: le premier qui est unrapport «socle de
connaissances » et le second qui comporte des préconisations pour améliorer la coordination et les
échanges d’informations entre professionnels. Ce projet, encore en cours devrait étre disponible

dernier trimestre 2017.

Que reste-t-il a améliorer ? Dans le vaste domaine de la communication entre psychiatres et
médecins traitants, les études ainsi que les propositions d’amélioration concernent principalement le
courrier d’adressage du médecin généraliste vers le psychiatre puis la réponse de celui-ci. Pour les
autres situations ol une communication est attendue (patient non adressé par le MG, suivi au long
cours) il n"existe aucun outil proposé ni cadre structurant de communication. De plus, le moyen de
communiquer (courrier postal ou remis au patient, mail, téléphone, fax) n’a pas encore fait I'objet de

recommandations.
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L'objectif de cette étude est de tester la faisabilité et I'utilité de la mise en place d’une
communication par courriers standardisés entre psychiatres des CMP et médecins généralistes. Dans
cette étude, la communication est a l'initiative du psychiatre et concerne tous les patients tout au
long de la prise en charge. L'objectif principal est la critique des courriers standardisés créés.

L’objectif secondaire est une enquéte sur le moyen de communication.
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MATERIEL ET METHODE

| Design de I'étude

Il s’agit d’une étude analytique expérimentale sans comparaison type essai libre.

Elle concerne les sept CMP pour adultes du secteur Nigois (le CMP dépendant du CHU Pasteur, six
CMP dépendants du CHSM). La premiere phase de I'’étude durait cing mois. Elle consistait en I'envoi

de courriers postaux selon le diagramme présenté ci-dessous.
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Chaque courrier envoyé était photocopié, rendu anonyme et conservé afin d’étre analysé.
La seconde phase de I'étude consistait a remplir un questionnaire de satisfaction pour les psychiatres

et médecins généralistes ayants participé a la premiére phase de I'étude.

Il Critéres d’inclusion
1.1 Phase 1
Pour les psychiatres, thésés ou médecins internes en psychiatrie, le critere d’inclusion était d’avoir
une activité de travail dans un des sept CMP.
Pour les patients, les critéres d’inclusion étaient :

v' d’étre 4gé d’au moins 18 ans,

v'd’avoir eu au moins une consultation en CMP avec un psychiatre durant la phase 1,
v'd’avoir nommé un médecin traitant lors de la consultation avec le psychiatre,
v

d’avoir donné son accord pour une communication entre psychiatre et médecin traitant.

1.2 Phase 2
Pour les psychiatres et les médecins généralistes le critére d’inclusion était d’avoir envoyé au moins

un courrier standardisé durant la phase 1.

Ill Création des courriers standardisés
11l.1 Dénomination
Au total, cinq courriers ont été créés :
- Le courrier initial du psychiatre : courrier du psychiatre vers le médecin traitant lorsqu’il
communique pour la premiére fois avec celui-ci
- Le courrier réponse du médecin traitant : réponse du médecin traitant au « courrier initial du
psychiatre »
- Le courrier de suivi: courrier du psychiatre vers le médecin traitant lorsqu’une
communication antérieure avait déja été établie
- Le courrier de fin de prise en charge : courrier du psychiatre vers le médecin traitant lorsque
la prise en charge se termine
- Le courrier libre : courrier du psychiatre vers le médecin traitant a n‘importe quel moment de
la prise en charge ou du médecin traitant vers le médecin psychiatre en réponse au
« courrier de suivi» ou « courrier de fin de prise en charge » ou « courrier libre » du
psychiatre.

Les courriers crées sont en Annexe 1.
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11l.2 Format commun

Pour la forme, les critéres suivants ont été retenus:

une page recto/verso maximum

lieu, date, formules de politesse

nom, prénom, date de naissance du patient

nom du praticien et signature

provenance du courrier : entéte du CHU ou du CHSM ou tampon du médecin généraliste

les themes généraux sont en gras et sont remplis via un espace de texte libre ou des items a

cocher.

111.3 Le courrier initial du psychiatre

Ce courrier est en annexe 1.1.

Il est basé sur la recommandation du CNQSP (11) qui énonce les thémes généraux devant apparaitre

dans le courrier réponse du psychiatre :

Réponses aux questions du MG,

Avis diagnostic ou énoncé des hypotheéses diagnostiques,
Risques évolutifs immédiats,

Facteurs environnementaux,

Projet de soins,

Organisation de la prise en charge,

Prescription médicamenteuse,

Eléments de surveillance,

Modalités psychothérapeutiques de suivi.

Le theme « Réponses aux questions du MG » n’a pas été retenu étant donné que la communication

initiale vient du psychiatre.

Les themes généraux suivants ont été repris :

Hypothése diagnostic,

Risques évolutifs immédiats,
Projet de soins,

Organisation de la prise en charge,
Prescription médicamenteuse,
Eléments de surveillance,

Modalités psychothérapeutiques de suivi.
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Le theme général « Facteurs environnementaux » a été modifié en « Informations complémentaires

utiles »

Le théme général « Motif de la consultation » provient de la classification CISP2 (14). Cette
classification s’applique dans le cadre des soins primaires. Un des axes concerne les symptomes
ressentis par les patients tels qu’ils les expriment. Pour le domaine psychiatrique, il y a 29
symptomes possibles. Aprés avoir éliminés ceux concernant l'enfant/adolescent, nous avons
regroupés en un item tous les symptomes liés aux addictions et nous avons limité a un item les
symptomes concernant la personne agée. Les symptomes en lien avec la sexualité ont été inclus dans
I'item « Autres »
Au total, sept items ont été retenus :

- Sensation d’anxiété/nervosité/tension

- Sensation de dépression

- Sentiment/comportement irritable/colére

- Perturbation du sommeil

- Addiction

- Perturbation de la mémoire

- Autres

Les items choisis pour « Hypothése(s) diagnostic(s) » proviennent de la CIM 10 (15). Cette
classification est utilisée par le CHU et le CHSM pour le codage des diagnostics. Les termes sont
généraux avec possibilité de préciser le diagnostic par le rédacteur. Huit items ont été retenus apres
avoir éliminés ceux concernant les addictions et ceux concernant les enfants/adolescents :

- Schizophrénie

- Autres troubles délirants

- Trouble bipolaire

- Autres troubles de I’lhumeur

- Démence

- Trouble anxieux

- Trouble de la personnalité

- Autres

Les thémes généraux « Addiction associée » et « Suivi CSAPA » ont été rajoutés devant la forte

prévalence de comorbidité entre trouble psychiatrique et addictions (16,17).
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Les items choisis pour « Addiction associée » proviennent de la classification CIM 10 (15) et sont les

suivants :

Alcool
Opiacé
Cannabis
Cocaine
Tabac

Autres

Le theme général « Pronostic » a été rajouté étant attendu par les médecins traitants de la part des

psychiatres (1,2).

Au total, le courrier initial du psychiatre comporte onze themes généraux.

111.4 Le courrier réponse du médecin traitant

Ce courrier est en annexe 1.2.

Il est basé sur la recommandation du CNQSP (11) qui énonce les thémes généraux devant apparaitre

dans le courrier d’adressage du médecin traitant :

Les motifs du recours au psychiatre,

Les principaux éléments symptomatiques et I'impression ou les hypothéses diagnostiques du
MG,

Les problémes de santé somatique et les traitements en cours,

Les éléments de I'histoire médicale et psychiatrique,

Les réactions notables liées a des traitements précédents ou actuellement prescrits pour le
trouble psychique,

Les faits marquants de I'histoire personnelle du patient et de son contexte de vie, familial
et/ou psychosocial,

Les modalités de suivi partagé concernant le suivi du probleme psychique de son patient,

Les suggestions thérapeutiques,

Les informations échangées avec le patient pour justifier d’'une consultation aupres d’un

psychiatre.

Les themes généraux suivants ont été repris :

Les problémes de santé somatique et les traitements en cours,

Les éléments de I'histoire médicale et psychiatrique,
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- Les faits marquants de I'histoire personnelle du patient et de son contexte de vie, familial

et/ou psychosocial.

Les themes généraux suivants n’ont pas été retenus devant le fait que nous n’étions pas dans une

situation d’adressage du MG au psychiatre :
- Les motifs du recours au psychiatre,

- Les suggestions thérapeutiques,

- Les informations échangées avec le patient pour justifier d’'une consultation auprés d’un

psychiatre.

Les themes généraux suivants :

- Les principaux éléments symptomatiques,

- Limpression ou les hypotheses diagnostiques du MG,

trouble psychique,

Les réactions notables liées a des traitements précédents ou actuellement prescrits pour le

- Les modalités de suivi partagé concernant le suivi du probléme psychique de son patient

ont été modifiés en :
- Traitements antérieurs psychotropes,
- Autres éléments cliniques importants et

- Je souhaite assurer...

111.5 Le courrier de suivi et de fin de prise en charge

Ces courriers sont en annexe 1.3 et 1.4.

Pour ces courriers, la création s’est basée sur des études internationales (4,19) et des théses

francaises qui évoquent les attentes des psychiatres et des médecins généralistes pour la

communication au long cours.

Theses (titre, année)

Attentes sur la communication au long cours

Collaboration entre les médecins généralistes et
les psychiatres dans la prise en charge de la
dépression. Opinions de médecins généralistes au

travers d’une enquéte qualitative (20). 2011

Les médecins généralistes attendent des
courriers du psychiatre lorsque : le diagnostic est

posé, il y a une modification de prise en charge
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Point de vue des psychiatres sur leur
communication avec les médecins généralistes :

une enquéte qualitative (21). 2012

Les courriers des psychiatres écrits durant le suivi
renseignent sur : symptdémes cliniques et

retentissements, traitements

Quelle communication les patients désirent-ils
entre leur psychiatre et leur médecin généraliste?

(7) 2014

Les patients souhaitent une communication sur le
long cours concernant : évolution de la maladie,

traitement délivré

Etude Génépsy : promouvoir la communication
MG-PSY. Que pensent les médecins généralistes
lillois de I'utilisation d'un courrier-type, inspiré
des recommandations d'adressage au psychiatre?

(22) 2015

Méconnaissance des noms des intervenants en
CMP et des soins proposés. Attentes au long
cours sur : les modifications thérapeutiques
(médicamenteuses et non médicamenteuses), le
diagnostic, les ruptures de suivi, I'’évolution

clinique

Communication entre psychiatres et médecins
généralistes pour les patients ambulatoires en

Sarthe : souhaits et réalité (23). 2015

Les MG souhaitent recevoir des courriers quand :
diagnostic est avéré, modification clinique ou

thérapeutique, fin de prise en charge

Que pensent les psychiatres publics de I'EPSM-AL
des recommandations de bonne pratique
concernant la communication avec les médecins
généralistes? Analyse qualitative auprés des
psychiatres publics des secteurs de Lille intra-

muros (24). 2015

Les psychiatres déclarent rédiger des courriers
qguand : modification de prise en charge, arrét de
prise en charge, demande d’ALD, modification de

I’état clinique

Analyse de la coopération entre médecins
généralistes et psychiatres: Enquéte de pratiques
avant I'introduction d’une Charte de partenariat

dans le 8éme arrondissement de Lyon (25). 2016

Les MG attendent des précisions sur I'avancée
clinique de la pathologie et de sa prise en charge

psychiatrique

Pratiques et attentes relatives aux courriers
échangés entre médecins généralistes et
psychiatres : enquéte déclarative concernant les
patients suivis en ambulatoire en Loire-Atlantique

(18). 2016

Les médecins généralistes attendent des
courriers du psychiatre lorsque: le diagnostic est

posé, il y a une modification de prise en charge

Toutes les attentes présentées dans ce tableau ont été intégrées dans les courriers de suivis et de fin

de prise en charge.
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Le courrier de suivi comporte les thémes généraux suivants :
- Intervenants,
- Fréquence du suivi,
- Hypothese(s) diagnostic(s),
- Etat clinique,
- Projet de soin,
- Traitement médicamenteux,

- Autres.

Le courrier de fin de prise en charge comporte les théemes généraux suivants :
- Motif,
- Orientation,

- Derniére ordonnance par notre structure.

111.6 Le courrier libre

Ce courrier est en annexe 1.5.

Ce courrier type a été créé pour toute communication a l'initiative du psychiatre non envisagée par
les autres courriers types. Il sert aussi au médecin traitant pour répondre au courrier de suivi,
courrier de fin de prise en charge et courrier libre du psychiatre.

Il ne comporte aucun théme général mais seulement un champ de texte libre pour le psychiatre ou le

médecin traitant.

IV Guide d’application

Pour les psychiatres des CMP, une présentation orale était prévue (individuelle ou groupée). A la
suite de cette présentation, un guide méthodologique (Annexe 2) a été remis a chacun des
praticiens.

Pour les médecins traitants, une notice explicative (Annexe 3) sur I'étude était jointe a chaque

premier courrier qu’il recevait.

V Questionnaires de satisfaction

Deux questionnaires de satisfaction ont été créés, un pour les psychiatres et un pour les médecins
généralistes. lls ont été construits en miroir. lls ont été créés en ligne sur le site Survey Monkey (26).
lls comportent deux parties : la communication avant cette étude et suite a la mise en place de
I’étude. Les questions sont au nombre de dix. Elles sont soit a choix multiples (27) soit a texte libre

(28). La derniere question de chaque questionnaire est le « net promoter score » qui est un
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indicateur de la probabilité de recommandation d’un produit ou service (29). Le temps estimé pour
remplir le questionnaire était inférieur a cing minutes.

Les questionnaires créés sont en annexe 4.

VI Grilles d’évaluation des courriers standardisés

Une grille a été créée pour chaque courrier standardisé. Elles reprennent la trame de chaque courrier
standardisé pour savoir quel theme général a été rempli puis quel item a été choisi (dans la liste de
ceux proposés) et enfin si du texte libre est présent. Le mode de remplissage est binaire. Il n’y a pas
d’analyse de la qualité du contenu. Il était prévu que chaque courrier standardisé photocopié et
rendu anonyme soit analysé.

Les grilles créées sont en annexe 5.
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RESULTATS

| Participation

1.1 Phase 1
Psyinclus
n=33
»| Psynon participants
¥ n=18
Psy participants
n=15

Y
MG contactés

n=93

| MG non répondants
n =288

¥
MG répondants
n=>5

Durant la premiére phase qui s’est déroulée du 1/03/17 au 31/07/17, le taux de participation des

psychiatres était de 45%, celui des médecins généralistes était de 5%.

1.2 Phase 2

Sur les quinze psychiatres participants a la phase 1, six ont remplis le questionnaire de satisfaction
soit 40%.

Sur les cing médecins généralistes participants a la phase 1, trois ont remplis le questionnaire de

satisfaction soit 60%.

Il Les courriers standardisés
1.1 Nombre de courriers
Sur la période du 01/03/17 au 31/07/17, 123 courriers ont étés échangés, répartis de la maniére
suivante :
e courrier initial du psychiatre : 82
e courrier réponse du médecin traitant : 5
e courrier de suivi : 34
e courrier de fin de prise en charge : 0

e courrier libre : 2
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FPourcentage des courriers standardisés

1,6%

i

m courrier initial du
psychiatre

m courrier réponse du
médecin traitant

courrier de suivi

B 1/ courrier de fin de prise en
' charge

u courrier libre

27,6%

11.2 Le Courrier initial du psychiatre

Sur les 82 courriers, cing ont été exclus de I'analyse pour données manquantes.

Pourcentage de remplissage des thémes généraux

120%%
100%  100% 100%
100% - 94% ¥ 1 97% ;90 94%
B80%
sov 60%
44%
A0% 35%
22%
20%
0%
> o =N @ @ w0 @ @ =] &
6 o O e &
o & & £ & ol & < & >
& & § F &< Sl o cg)é) & &
-Kc"o b\'f} _ \OQ < {;é) £ 6\3 ‘,\{5‘ '&K\
S & & o X & d &
= &2 & =) 5@ <& & <
& < Q{\\@
BN

Ont été c6tés comme rempli si : coché « Oui » ou présence de texte libre

Répartion des motifs de consultation

M Sensation anxiété/nervosité/tension

m Sentiment/comportement imtable/colére
Addiction

M Sensation de dépression

| Perturbation du sommeil
Perturbation de la mémoire
Autre

Ce diagramme camembert représente le pourcentage d’apparition de I'item sur tous les items dans tous les

courriers
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Répartition des hypothése(s) diagnostic(s)

19% . .
B Schizophrénie

B Autres froubles délirants
Trouble bipolaire
m Autres froubles de I'numeur
L B Demence
Trouble anxisux
Trouble de la personnalité

13% Autres

Ce diagramme camembert représente le pourcentage d’apparition de I'item sur tous les items dans

tous les courriers

Des précisions sur les hypotheses diagnostics étaient présentes dans 27% des courriers.

Répartition des addictions associées

6%

H Alcool

m Opiace
Cannabis

H Cocaine

m Tabac

Autres

Ce diagramme camembert représente le pourcentage d’apparition de I'item sur tous les items dans tous les

courriers

Projet de soin prévu

120%
lDD:./O g 6 0/"’0
82%
80%
60%
. 42% 40%
’ 27%
o [
@ @ @ @ . <
@6‘3 @6} '\6‘5 @P (}\o \}‘a
G ¢ o @ ®
3 & © o Q@
&% & § & &
8 N & & .
\;Q‘ ‘?\ & & ‘3§\
<5 o 2 @
\\Q @ <
N &
& &5
% o
= c}é‘)'o
Q\ Q{@

Ce diagramme en barre représente le pourcentage de I'item sur tous les courriers

32



Suggestion
90%

o,

80% 79%
0%
60%
SD:KD 480/0
40%
30% 26%
20:/’0 1 80/0
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0%
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Ce diagramme en barre représente le pourcentage de I'item sur tous les courriers

Espace dédié au texte libre insuffisant

45% 1%
A%
35%
0%
25% 21%
20%
[+]
1% o = 10°f
10%, 7% 1 O /rn ?% gﬂfo 80! (]
5%
A RN EE N
o O 2
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£ & & o & N
N * & ,@:5& PO I
& N o 3 L 2
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& RS < o
& &
@ <&
< &

Ce diagramme en barre représente le pourcentage de l'item sur I'ensemble des courriers ou I'item était

renseigné positivement
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11.3 Le Courrier réponse du médecin traitant

Sur les cing courriers, un a été exclu de I'analyse pour données manquantes.

Pourcentage de remplissage des themes généraux
120%

100% 100% 100%
100%
50% 75% 75% 75%
60% 50% 50% 50%
40%
20%
o 0% 0%
2 o ) ® o &
(;57}\‘6 -\C? q*,- Q(\?‘ -\\\{’} ° \(‘9 \{e_ ,\{f} ﬁoQ 6@6
‘(\\@‘\ ) @?6 d‘éj e;\q} Qj\’{} *é‘o 6@0 (&P 6\{3(9 (\@‘?
O & R o7 5t & & & Q o
& & & _é\o\ Q—\\ép e &S e &
& & & S © S & &
& © ~§}\\ Q“:ﬁj "\\@ N fi‘}@ &
& ¢ & N & &
o A @ 3 &
A ¥ & & @
s {b\‘@ ‘;2.- (\c’
A & (lé\\\'b
(-ﬂ\&
Ont été cotés comme rempli si : coché « Oui » ou présence de texte libre
11.4 Le Courrier de suivi
Sur les 34 courriers, un a été exclu de I'analyse pour données manquantes.
Pourcentage de remplissage des thémes généraux
120%
; 97% 100% 97%
100% . 91% 91% 91% .
80%
B0%
48%
0% 0%
20%
0%
¢ ol 5 &2 & s & &
o
@(\ {‘@_Q &f’ Qo‘} C;\Q \gx (Qg.-"‘\ ¥
2 ) o
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& o2 &
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SN &
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Ont été cotés comme rempli si présence de texte libre
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L'espace dédié au texte libre était insuffisant pour :
e Etat clinique dans 6% des courriers

e Traitement médicamenteux dans 19% des courriers

1.5 Le Courrier de fin de prise en charge

I n’y a eu aucun courrier.

11.6 Le Courrier libre

Pour les deux courriers, les données générales étaient présentes.

Il Questionnaires de satisfaction
Tous les médecins ayant participés a la phase 1 ont regu par mail un lien renvoyant aux
questionnaires de satisfaction en ligne, le 1/08/17. Les médecins étaient informés qu’ils avaient

jusqu’au 25/08 pour répondre. Un mail de relance a été envoyé a tous les médecins le 23/08/17.

111.1 Le questionnaire pour les médecins généralistes

Q1

Pour quelles situations communiquiez-vous habituellement avec les
psychiatres ?

e NN
charge
charge

-, ) AL R ]
L] % =lp] 90% 100%

35



Q2

Quel(s) moyen(s) de communication utilisiez vous de maniere
privilégiée avec les psychiatres ?

Courrier postal 0%
Courrier remis au
c .
' OL.H'I'IEI' . 0%
électronique (mail)
Autre 0%

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 20% 90% 100%

Q3

En synthése, quel était votre niveau de satisfaction concernant la
communication avec les psychiatres ?

Q4
Quel(s) courrier(s) avez-vous utilise durant 'étude ?

Courrier réponse du 4

Courrier libre 33,33%

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% TO% 30% 90% 100%
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Q5

Combien de courriers estimez-vous avoir envoyeés durant ces 5 mois de
test ?

Environ5 - 33,33%

Environ 10 0%
Plus de 10 0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Q6
Trouvez vous ces courriers utiles ?

Courrier initial du

psychiatre

aonr o
3,67

du MT

st B
prise en charge

=}
ra
[
-

Q7
Le temps dedié pour remplir ces courriers etait il acceptable ?

Courrier réponse

=]
=]
(=)

-~



Pour la question 8 : Pensez-vous que des informations :
v" non utiles aux médecins généralistes soient transmises :
- Les hypotheses diagnostics (une réponse)
- Par qui le patient a-t-il été adressé ? (une réponse)
v’ utiles aux médecins généralistes soient manquantes :
- Toujours bien spécifier la pathologie psychiatrique exacte du patient (une

réponse)

Qo

Quel(s) moyens d'échange de ces courriers est / serait le(s) plus
adapté(s) pour vous ?

Courrier remis au
patient

électronique (mail)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% F0% 80% 90% 100%

0%

Q10

Recommanderiez vous ce systéme de courrier standardisé a un
confrere?

=}
1
W
"
o
@
1
@
[}
=
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111.2 Le questionnaire pour les psychiatres

(o)}
Pour quelles situations communiquiez vous habituellement avec les
meédecins généralistes ?

i I
charge
i [ =

Fin de prise en
charge

Autre - 16,67%

0% 10% 20% 20% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

0%

Q2
Quel(s) moyen(s) de communication utilisiez vous de maniere
privilegiee avec les medecins generalistes ?

Courrier remis au
patient
Courrier
électronique (mail)
Autre 0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 90% 100%

Q3
En syntheése, quel était votre niveau de satisfaction concernant la
communication avec les médecins généralistes ?
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Q4
Quel(s) courrier(s) avez-vous utilisé durant 'étude ?

Courrier initialdu
psychiatre

Courrier de fin de
prise en charge

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

100%

0%

Q5
Vous estimez avoir utilisé au moins un des courriers pour combien de
patients vus ?

50%

1 patientsur 10

1 patientsur 20 _ 33,33%
1 patientsur 50 - 16,67%

1 patientsur 100 0%
Autre 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% B80% 70% 80% 90% 100%

Q6
Trouvez vous ces courriers utiles ?

praee T -
psychiatre ’
duMT '
prise en charge

0 1 z 3 4
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Q7
Le temps dédié pour remplir ces courriers était il acceptable ?

Courrierinitial du
psychiatre

Courrier de fin de 3
prise en charge

[=}
&)

Pour la question 8 : Pensez-vous que des informations :
v" non utiles aux médecins généralistes soient transmises :
- le pronostic, toujours compliqué en psychiatrie (une réponse)
v utiles aux médecins généralistes soient manquantes :
- les temps d’hospitalisation, les actions sociales (une réponse)
- dans motif de consultation : éléments délirants, HAV (une réponse)

- éléments cliniques pour ALD (une réponse)

Qo

Quel(s) moyens d'échange de ces courriers est / serait le(s) plus
adapté(s) pour vous ?

Courrier remis au
patient

Courrier postal - 33,33%
Courrier
électronique (mail) 100%
Autre - 16,67%

16,67%

=}
]}
=}
[
=}
=}
Es
)
=}
S
=}
=)
=}
o
@
=}
1
=}
[}
=}

90% 100%



Q10

Recommanderiez vous ce systéme de courrier standardisé a un
confrere?

[}
w
=}

42



DISCUSSION

| Résultats principaux

1.1 La participation

Le taux de participation des psychiatres a la phase 1 est de 45% ce qui est supérieur a d’autres études
similaires (18,22,25). Il nous montre que les psychiatres ont I'envie de communiquer avec les
médecins généralistes comme cela avait déja été montré dans d’autres études (30,31) mais aussi que
le fait d’étre a l'initiative de la communication est possible. Ce point avait été soulevé dans une these
en 2012 qui mettait en évidence que les psychiatres laissaient I'initiative de la communication aux
médecins généralistes (21).

Le taux de participation des médecins généralistes a la phase 1 est tres faible (5%) et bien inférieur a
d’autres études similaires (18,22,25). Le vecteur utilisé dans cette étude est le courrier postal et on
sait que ce n’est pas celui attendu préférentiellement par les médecins généralistes qui souhaitent
les mails sécurisés (32,33). Cependant, les études rapportent que les médecins généralistes ont une
préférence pour le courrier postal par rapport au courrier remis au patient (22) donc on aurait pu

s’attendre a un taux de participation plus élevé.

1.2 Le courrier initial du psychiatre
En ce qui concerne la maniére dont il a été utilisé :

e Les items du « Motif de consultation » ont tous été utilisés sans suprématie majeure d’un
item par rapport aux autres. Ainsi, les items conservés de la classification CISP2 pour ce
theme général sont pertinents.

o Lesitems d’ « Hypothése(s) diagnostic(s) » ont tous été utilisés. L'item « Autres troubles de
I'humeur » est le plus fréquent. Dans la majorité des cas quand il y avait une précision du
diagnostic pour cet item, il s’agissait de « dépression » (ou termes équivalents). Par contre
I'item « Trouble bipolaire » est peu fréquent (4%). Il semble donc plus pertinent que I'item
« Trouble bipolaire » soit supprimé et que I'item « Episode dépressif » le remplace.

e Les items d’ « Addiction associée » ne sont pas pertinents. En effet, « Opiacé » n’a pas été
sélectionné et « Cocaine » ne représente qu’un trés faible pourcentage de I'ensemble des
items sélectionnés. Il parait donc plus judicieux de supprimer ces items pour n’en laisser que
guatre : alcool, cannabis, tabac, autres.

e Le theme général « Suivi CSAPA » n’a été renseigné que dans 1% des courriers. Ce théme
général n’est donc certainement pas pertinent. En revanche, des précisions en texte libre

étaient souvent apportées lorsque les addictions étaient renseignées (ex : consommation
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chiffrée, sevrage). Il parait donc judicieux de supprimer le theme général « Suivi CSAPA » et
de prévoir un espace libre de remplissage dans le theme général « Addiction associée » qui
serait plus générique et pourrait s’intituler « Précisions utiles ».

e Le theme général « Situation actuelle » a été largement renseigné mais dans 21% des cas ou
il était renseigné, la place était insuffisante. Il parait judicieux d’augmenter I'espace de
remplissage pour ce théme général.

e |’espace de texte libre dédié au theme général « Pronostic » a toujours été suffisant. Il était
méme trop grand par rapport a la maniere de le remplir des psychiatres. Il peut donc étre
réduit en taille.

e Le theme général « Projet de soins prévu » a été largement renseigné avec une utilisation de
tous les items. Il n’y a donc pas de modifications a apporter sur ce theme général.

o Pour les thémes généraux « Projet de soins prévus », « Traitement délivré » et
« Informations complémentaires utiles » I'espace était insuffisant dans maximum 10% des
cas donc il ne parait pas nécessaire de modifier la taille de ces espaces.

e Le théme général « Prise en charge sociale » n’a été rempli positivement que dans 22% des
courriers mais l'espace était insuffisant dans 41% des cas. Il parait donc judicieux
d’augmenter I'espace libre de remplissage.

e Le theme général « Suggestion » a été largement renseigné avec une utilisation des tous les
items. Il n’y a donc pas de modification a apporter sur ce theme général. Par contre, I'espace
était insuffisant pour I'item « Demande d’ALD » dans 14% des cas ou il était coché. Il parait

pertinent d’augmenter la taille de I'espace libre de remplissage de cet item.

En ce qui concerne son utilité, c’est le courrier qui a été le plus utilisé. Cela est conforme a ce que
déclarent les psychiatres dans le questionnaire de satisfaction ainsi qu’a d’autres études qui
concluent que le moment ou les psychiatres communiquent le plus est celui du début de prise en
charge (7,24). Ce courrier initial a été estimé utile (note a 3,5/4) avec un temps de remplissage

acceptable pour les psychiatres (note a 3,5/4).

1.3 Le courrier réponse du médecin traitant

Le faible nombre de courriers recueillis ne permet pas de critiquer de maniére objective ce courrier
standardisé, I’échantillon étant trop faible. Au vu des résultats des questionnaires de satisfactions,
les psychiatres comme les médecins généralistes I'estiment majoritairement tres utile avec un temps

de remplissage acceptable.
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1.4 Le courrier de suivi
En ce qui concerne la maniére dont il a été utilisé :
e Tous les théemes généraux ont été utilisés et dans de fortes proportions. Ils semblent donc
pertinents et ne nécessitent pas de modification.
e |’espace dédié au traitement médicamenteux était insuffisant dan 19% des cas ou il était

renseigné. Il parait judicieux d’augmenter cet espace libre de remplissage.

En ce qui concerne son utilité, c’est le second courrier a avoir été le plus utilisé. Dans les
questionnaires de satisfaction, il est jugé utile pour les psychiatres comme pour les médecins
généralistes avec un temps de remplissage tout a fait acceptable pour la majorité des psychiatres.
Ces résultats sont conformes avec ceux de la littérature qui constatent une diminution des échanges
au cours de la prise en charge et une forte attente des médecins généralistes sur une communication

durant le suivi (19,23,34).

1.5 Le courrier de fin de prise en charge

Aucun courrier n’a été utilisé durant I'’étude ce qui ne permet pas de le critiquer de maniere
objective. Dans les questionnaires de satisfactions, psychiatres et médecins généralistes s’accordent
pour juger ce courrier majoritairement utile. Ces résultats concordent avec ceux de la littérature qui
mettent en évidence une demande de la part des médecins généralistes d’étre informés lorsque
leurs patients ne viennent plus aux rendez-vous ou lorsque le suivi se termine (4). La durée de la
phase 1 était de cing mois et ce temps était suffisamment long pour que des situations de fins de
prise en charge surviennent mais peut-étre pas en nombre suffisant pour que cela ressorte dans les

courriers.

1.6 Le courrier libre

Les seuls courriers libres récupérés sont de psychiatres et ne représentent qu’un tres faible
pourcentage de I'ensemble des courriers. Ce résultat était attendu puisque le courrier libre ne devait
étre rédigé par le psychiatre que si survenait une situation non prévue par les autres courriers. Cela
n’a presque pas été le cas ce qui montre que les autres courriers prennent en compte la quasi-
totalité des situations actuelles de communication des psychiatres vers les médecins traitants.

Le fait qu’il n’y ait pas de courriers libres des médecins généralistes n’était pas attendu mais

s’explique par la faible participation des médecins généralistes.
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1.7 Le moyen de communication

Dans cette étude, les psychiatres déclarent communiquer avec les médecins généralistes
principalement par téléphone puis par courrier postal. De leur c6té, les médecins généralistes
utilisent le téléphone puis le courrier remis au patient. Ces résultats sont en accord avec les données
de la littérature (21,35). Le souhait des psychiatres comme des médecins généralistes est que la
communication de ces courriers standardisés se fasse par messagerie électronique. Cela est
conforme aux études antérieures en ce qui concerne les médecins généralistes (33) mais pas en ce
qui concernent les psychiatres qui préférent le courrier postal ou le téléphone (33,36). Le fait que
dans cette étude psychiatres comme médecins généralistes choisissent le méme vecteur préférentiel
de communication est encourageant pour que la communication dans son ensemble puisse
s’améliorer si les systémes de messageries électroniques sécurisées deviennent systématiques dans

toutes les structures.

Il Forces et faiblesse de I’étude

11.1 Les forces

Cette étude est la premiére a notre connaissance a proposer que la communication soit a l'initiative
du psychiatre vers le médecin généraliste. De plus, le systeme proposé se veut complet c’est-a-dire
gu’il comprend toutes les situations possibles de communication et ne se restreint pas au début de
prise en charge.

La méthodologie utilisée pour la création des courriers standardisés est basée sur de nombreuses
études tant internationales que francaises. Ainsi, ces courriers standardisés sont représentatifs des

éléments attendus lors d’'une communication entre psychiatres et médecins généralistes.

11.2 Les faiblesses

L’échantillon de I’étude est petit et non représentatif de la population générale. Cela est valable pour
les psychiatres, les patients, les médecins généralistes. Cette donnée était connue avant le début de
I’étude et a été acceptée. En effet, cette étude étant totalement nouvelle, le but était de la tester sur
un petit échantillon sur le principe d’'une étude pilote afin de dégager des tendances qui doivent se
confirmer ou s’infirmer lors d’études ultérieures a plus grande échelle.

La faible participation des médecins généralistes est une faiblesse majeure de cette étude. Elle aurait
pu étre moins importante si des enveloppes pré-timbrées avaient été prévues dans le design de
I’étude. En effet, I'objectif principal étant la critique des courriers standardisés, peu importe si le
vecteur de communication est facilité. De plus, aucun systéeme de relance n’a été envisagé pour
inciter de nouveau les médecins généralistes a remplir les courriers. Et enfin, aucun systéme n’a non

plus été envisagé pour recueillir leur avis quand ils n’avaient pas répondus.
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La participation des psychiatres a été trés inégale. En effet, certains psychiatres n’ont rédigés que
deux ou trois courriers alors que d’autres en ont rédigés au moins quarante. Ainsi, les résultats
obtenus via les grilles d’évaluation des courriers standardisés sont représentatifs de la maniére de

remplir d’environ quatre psychiatres plutot que de I'ensemble des psychiatres participants.

Il Perspectives d’amélioration

En tenant compte des résultats et des éléments évoqués dans la partie précédente de la discussion,
nous proposons une nouvelle version du courrier initial du psychiatre et du courrier de suivi (Annexe
6 et 7). Dans cette étude, les résultats obtenus concernant les psychiatres sont encourageants mais
nécessitent d’étre confirmés a plus grande échelle avec une population de psychiatres qui soit
représentative de 'ensemble des psychiatres.

Le point le plus important reste d’obtenir I'opinion des médecins généralistes sur ces courriers
standardisés. Cela pourrait étre fait dans un premier temps par une enquéte distribuée par mail qui
présenterait les courriers standardisés et chercherai a avoir I'avis des médecins généralistes via un

questionnaire.
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Annexe 1.1 Le courrier initial du psychiatre

Nice, le

Cher(e) confrére/consceur,

J'ai recu en consultation votre patient:

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
X Mr/Mme
1
! Né(e) le
1
1
X En-tét Motif de la consultation : (Cocher I'item correspondant.)
n-téte
: 1 O Sensation d’anxiété/nervosité/tension U Sensation de dépression
1
! 'a Sentiment/Comportement irritable/coléere O Perturbation du sommeil
. CHU E U Addiction U Perturbation de la mémoire
: 1 O Autres :
1 Ou !
1
! . Hypothése(s) diagnostic(s) : (Cocher I'item correspondant et rajouter un diagnostic
 CHSM : plus précis si possible.)
! 1
! ! U Schizophrénie U Démence
E i O Autres troubles délirants U Trouble anxieux
' E U Trouble bipolaire U Trouble de la personnalité
1
! i O Autres troubles de ’humeur O Autres :
| i
E | Addiction associée : JOUI OONON
. E U Alcool U Cocaine
1
! 1 U Opiacé U Tabac
1
' ! O Cannabis O Autres :
! !
1
! 1 Suivi CSAPA: JOUI CONON
1
: ! Préciser le nom du CSAPA :
X i
1 1
1 1
! :
1
! E Situation actuelle: (Eléments cliniques au premier plan. Risque suicidaire si présent)
! i
1 1
1 1
1 1
| 1
! :
L --——____!Pronostic:
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Projet de soins prévu : (Cocher le/les items)

U Suivi psychiatrique: (Nom de I'intervenant, fréquence du suivi, prochain rdv)
U Suivi psychologique: (Nom de I'intervenant, fréquence du suivi, prochain rdv)

U Mesure de protection: JOUI (coordonnées)
ONON
U Autres: (IDE & domicile, HDJ, HAD, CATTP, associations....)

Traitement délivré:

Prise en charge sociale: (JOUI (nom et coordonnées de I'assistant(e) social(e))
ONON
Informations complémentaires utiles:

Dans le projet de soin, je peux vous suggérer: (Cocher le/les items)

U Surveillance de la tolérance des traitements: clinique et biologique
Préciser le/les signes principaux ou grave a surveiller

U Demande d’ALD
O Autres :

Je reste a votre disposition si vous souhaitez de plus amples informations.

Bien confraternellement.
Dr

Numéro appel d’urgence (effectif courant Mars) : 04 92 03 32 45
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Annexe 1.2 Le courrier réponse du médecin traitant

Nice le,

Cher confrere,

J’ai bien recu votre courrier concernant Mr/Mme
Né(e) le

Je peux vous informer des éléments suivants:

- ATCD médico-chirurgicaux:

- Etat somatique actuel:

- ATCD psychiatriques personnels:

- ATCD psychiatriques familiaux:
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- Histoire familiale:

- Traitements antérieurs psychotropes:

- Traitement actuel:

- Autres éléments cliniques importants:

Je souhaite assurer:

- la surveillance clinique et biologique des traitements psychotropes LdOUI - LDNON
- uniquement le suivi somatique dOUI - ONON
Je reste a votre disposition si vous souhaitez de plus amples informations.
Bien confraternellement.

Dr

57



Annexe 1.3 Le courrier de suivi

En-téte

CHU

Ou

:
1
1
1
1
:
1
1
1
1
|
1
1
1
|
1
1
1
|
1
1
1
|
1
1
1
|
1
1
1
CHSM :
:
1
|
1
1
1
1
|
1
1
1
|
1
1
1
|
1
1
1
|
1
1
1
|
1
1
1
1
1
1

A Nice, le

Courrier de suivi

Cher(e) confrére/consceur,
J'ai recu en consultation votre patient:
Mr/Mme

Né(e) le

Je tiens a vous informer des modifications suivantes:

- Intervenants: (avec motif)

- Fréquence du suivi: (avec motif)

- Hypothése(s) diagnostic(s):

- Etat clinique:

- Projet de soin:
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- Traitement médicamenteux:

- Autres:

Merci de nous informer de toute modification clinique ou biologique que vous
pourriez constater en lien avec ces modifications.

Je reste a votre disposition si vous souhaitez de plus amples informations.
Bien confraternellement.

Dr

Numéro appel d’urgence (effectif courant Mars) : 04 92 03 32 45
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Annexe 1.4 Le courrier de fin de prise en charge Nice, le

Courrier de fin de prise en charge

Cher(e) confrére/consceur,

Je tiens a vous informer de la fin de prise en charge par notre structure de votre patient(e):

! 1

X |

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

| !

1

I i Mr/Mme

1

! |

! E Né(e) le

: !

: 1 Motif:

! !

1 1

1 1

1 1
1

i En-téte !

: !

' 1 Orientation:
1

1 CHU !

| |

1 Ou I

1 1

i |

1 CHSM !

| :

| ! Derniére ordonnance par notre structure: (prescription et date)

1

! |

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

| 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

| !

1

! | Je reste a votre disposition si vous souhaitez de plus amples informations,

! i

| | Bien confraternellement.

| |

: 1 Dr
1

X i

! I

| : Numéro appel d’urgence (effectif courant Mars) : 04 92 03 32 45

1

! :

Le e 1
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Annexe 1.5 Le courrier libre

Nice, le

Cher confrére/consceur,

Je vous contacte ce jour concernant Mr/Mme
Né(e) le

Je tiens a vous informer des éléments suivants:

En-téte

CHU

Ou

Je reste a votre disposition si vous souhaitez de plus amples informations,

1Bien confraternellement.

Dr

Numéro appel d’urgence (effectif courant Mars) : 04 92 03 32 45

|
1
1
1
1
:
1
1
1
:
1
1
1
:
1
1
1
1
:
1
1
1
:
1
1
1
:
1
1
1
|
. CHSM
|
:
1
1
1
:
1
1
1
:
1
1
1
1
|
1
1
1
|
1
1
1
|
1
1
1
|
1
1
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Annexe 2 Guide méthodologique psychiatre

Projet de thése de Mme Zimmermann Laura

Etude analytique expérimentale sans comparaison de type essai libre

Question: Faisabilité et Utilité de la mise en place d’une communication par courriers
standardisés entre Psychiatres de CMP et Médecins Généralistes ?

Objectif principal: critique des courriers standardisés

Objectif secondaire: enquéte sur les moyens de communication

Directeurs de these: Dr Giordana J.Y., Pr Hofliger P.

Protocole d’application du projet de thése

Phase 1: Les courriers standardisés

1 Recueil du nom du MT dans le dossier médical

2 Information du patient d’'une communication standardisée entre le médecin psychiatre et le
médecin traitant

3 Rédaction du courrier standardisé le jour de la consultation

4 Photocopie du courrier standardisé anonymisé a conserver dans la pochette fournie et a
remettre a I'interne a la fin de la phase 1

5 Envoi du courrier standardisé au MT dans les 24h suivant la consultation

NB: Lors de I'envoi du premier courrier au médecin traitant: mettre dans I'enveloppe les
courriers types a remplir par le médecin traitant ainsi que la feuille explicative du projet de these

Lors de I'envoi des courriers ultérieurs, seulement ajouter un exemplaire du «Courrier libre»

6 Photocopie anonymisé des courriers réponses du médecin traitant a conserver dans la
pochette fournie et a remettre a l'interne a la fin de la phase 1

7 Nom du médecin traitant ayant envoyé un courrier réponse a noter sur la pochette fournie

Phase 2: Les questionnaires de satisfaction

1: remplissage du questionnaire de satisfaction anonyme

2:Récupération par l'interne du questionnaire rempli au secrétariat du CMP
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Annexe 3 Notice explicative médecin généraliste

Projet de théese de Mme Zimmermann Laura

Chers futurs confréres,

le courrier standardisé que vous venez de recevoir fait partie de mon projet de thése en tant
gu’interne de psychiatrie :

Théme général: La communication entre psychiatre des CMP et médecins traitants

Type: Etude analytique expérimentale sans comparaison de type essai libre

Question: Quelle est la faisabilité, I'utilité de la mise en place d’une communication
par courriers standardisés entre Psychiatres des CMP et Médecins Généralistes ?

Objectif principal: critique des courriers standardisés

Objectif secondaire: enquéte sur les moyens de communication

Directeurs de thése: Dr Giordana J.Y. (psychiatre)

Pr Hofliger P. (médecin généraliste)

Dans cette étude, il y aura 2 phases:

- Phase 1: Les courriers standardisés (durée: 5 mois)

Vous trouverez dans I'enveloppe un exemplaire de deux types de courriers standardisés.

Le premier, le «Courrier initial réponse» a remplir en réponse au «Courrier initial» du médecin
psychiatre et a renvoyer au CMP.

Le second, le «Courrier libre» a remplir a n'importe quel moment de la prise en charge pour
communiquer des informations médicales au médecin psychiatre du CMP ou en réponse a ses
courriers.

De son c6té, le psychiatre a quatre types différents de courriers standardisés qu’il peut vous envoyer
tout au long de la prise en charge (courrier initial, courrier de suivi, courrier de fin de prise en charge,
courrier libre)
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- Phase 2: Les questionnaires de satisfaction (durée: 10 min)

Ce sera un questionnaire anonyme sous forme de QCM a remplir aprés la fin de la phase 1 afin
d’évaluer votre satisfaction sur les courriers standardisés ainsi que le moyen de les communiquer.

Pour cela, j’ai besoin de vous!
Pour participer, vous avez deux possibilités:

-si vous avez regu un «Courrier initial» du psychiatre: vous remplissez puis renvoyez au CMP
un «Courrier initial réponse»

-si vous avez recu un «Courrier de suivi» ou «Courrier libre» ou «Courrier de fin de prise en
charge»: vous remplissez et renvoyez au CMP un «Courrier libre»

Si vous ne souhaitez pas participer, il vous suffit de ne rien renvoyer au CMP.
Je reste a votre disposition si vous souhaitez plus d’informations:

- [adresse mail

- [téléphone personnel]
Merci d’avance pour votre participation.

Laura Zimmermann
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Annexe 4.1 Questionnaire de satisfaction psychiatres

La communication entre psychiatres et médecins généralistes
I/ Avant cette étude

. Pour quelles situations communiquiez-vous habituellement avec les médecins généralistes?
Début de prise en charge
Suivi
Fin de prise en charge

Urgences

I [ A R B R

Autre

*2. Quel(s) moyen(s) de communication utilisiez-vous de maniére privilégiée avec les médecins

généralistes ?

2 Téléphone

2 Courrier postal

2 Courrier remis au patient
2 Courrier électronique (mail)
-

Autre

*3. En synthese, quel était votre niveau de satisfaction concernant la communication avec les

médecins généralistes ?

Totalement Trés
insatisfait satisfait
i i . i i i . . . i

II/ Suite a la mise en place de I'étude :

*4. Quel(s) courrier(s) avez-vous utilisé durant I'étude ?

courrier initial du psychiatre
courrier de suivi
courrier de fin de prise en charge

courrier libre
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*5. Vous estimez avoir utilisé au moins un des courriers pour combien de patients vus ?

O 1 patient sur 10
O 1 patient sur 20
O 1 patient sur 50
O 1 patient sur 100
-

Autres

*6. Trouvez-vous ces courriers utiles ?

L . 'S ; . . . . . Sos el
courrier initial du psychiatre Inutile Peu utile Utile Trés utile
courrier réponse du médecin ~ ~ ' r r

traitant Inutile Peu utile Utile Trés utile

. . - . - : - . . .
courrier de suivi Inutile Peu utile Utile Tres utile
courrier de fin de prise en o - - o
charge Inutile Peu utile Utile Trés utile

o 's - C C S
courrier libre Inutile Peu utile Utile Tres utile
*7. Le temps dédié pour remplir ces courriers était-il acceptable ?

L e ' i L Je n'ai pas
courrier initial du Pas du tout Pas O Tout a fait utilisé ce P
psychiatre acceptable acceptable  Acceptable acceptable .

courrier
i ' i L Je n'ai pas
courrier de suivi Pas du tout Pas Touta fait utilisé ce
acceptable acceptable Acceptable  acceptable .
courrier

. . ‘s . - Je n'ai pas

courrier de fin de Pas du tout Pas C Tout a fait tilisé ce P
. utili
prise en charge acceptable acceptable Acceptable  acceptable courrier
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f“ i i . Je n'ai pas
courrier libre Pas du tout Pas C Tout a fait _ P
utilisé ce
acceptable acceptable  Acceptable acceptable i
courrier

*8. Dans l'ensemble de ces courriers standardisés, pensez-vous que des infos :

utiles aux médecins généralistes soient manquantes. Si oui, merci de préciser

Iesquelles|

non utiles aux médecins généralistes soient transmises. Si oui, merci de préciser

Iesquelles|

*9. Quel(s) moyens d'échange de ces courriers est / serait le(s) plus adapté(s) pour vous ?

Courrier remis au patient
Courrier postal
Courrier électronique (mail)

Autre

*10. Recommanderiez-vous ce systéme de courrier standardisé a un confrere?

Pas du Trés
tout probablement
- - - - - - - - - -

Avez-vous des remarques / recommandations
complémentaires?
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Annexe 4.2 Questionnaire de satisfaction médecins généralistes

La communication entre les médecins généralistes et les psychiatres
I/ Avant cette étude

. Pour quelles situations communiquiez-vous habituellement avec les psychiatres ?
Début de prise en charge
Suivi
Fin de prise en charge

Urgences

I [ A R B R

Autre

. Quel(s) moyen(s) de communication utilisiez-vous de maniére privilégiée avec les psychiatres ?
Téléphone
Courrier postal
Courrier remis au patient

Courrier électronique (mail)

I N I R N N

Autre

*3. En synthése, quel était votre niveau de satisfaction concernant la communication avec les

psychiatres ?

Totalement Trés
insatisfait satisfait
. . i . . . i i i .

II/ Suite a la mise en place de I'étude :

*4. Quel(s) courrier(s) avez-vous utilisé durant I'étude ?
courrier réponse du médecin traitant

courrier libre
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. Combien de courriers estimez-vous avoir envoyés durant ces 5 mois de test ?
Un seul
Environ 5

Environ 10

RS TS TR Y

Plus de 10

*6. Trouvez-vous ces courriers utiles ?

L . ' - " i
courrier initial du psychiatre Inutile Peu utile Utile Trés utile
courrier réponse du médecin e ) e _ 'S ) - .
traitant Inutile Peu utile Utile Tres utile
. . s - i i .
courrier de suivi Inutile Peu utile Utile Tres utile
courrier de fin de prise en s _ 'S _ ' . - N
charge Inutile Peu utile Utile Trés utile
—_ 's - . ol
courrier libre Inutile Peu utile Utile Tres utile

*7. Le temps dédié pour remplir ces courriers était-il acceptable ?

N i
courrier réponse I I Je n'ai pas
du médecin Pas du tout Pas Il'" Toutafait .. ° P
i acceptable acceptable AL acceptable e
traitant courrier
i i i .. Je n'ai pas
courrier libre Pas du tout Pas C Tout a fait utilisé ce P
acceptable acceptable  Acceptable acceptable courrier

*8. Dans l'ensemble de ces courriers standardisés, pensez-vous que des infos :

utiles aux médecins généralistes soient manquantes. Si oui, merci de préciser

lesquelles

non utiles aux médecins généralistes soient transmises. Si oui, merci de préciser

lesquelles
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*9. Quel(s) moyens d'échange de ces courriers est / serait le(s) plus adapté(s) pour vous ?
r

Courrier remis au patient

Courrier postal

-
-

Courrier électronique (mail)

Autre

*10. Recommanderiez-vous ce systéme de courrier standardisé a un confréere?

Pas du Trés
tout probablement
- - . . - - - - . -

Avez-vous des remarques / recommandations complémentaires?
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Annexe 5 Grilles d’évaluation des courriers standardisés

Grille du courrier initial du psychiatre

Général

Nom psy

Date courrier

Nom patient

Date naissance

Motif consultation

Sensation anxiété/nervosité/tension
Sentiment/comportement irritable/colére
Addiction

Sensation de dépression
Perturbation du sommeil
Perturbation de la mémoire
Autre

Place insuffisante
Hypothése(s) diagnostic(s)
Schizophrénie

Autres troubles délirants
Trouble bipolaire

Autres troubles de I'humeur
Démence

Trouble anxieux

Trouble de la personnalité
Autres

Précision ajoutée du diagnostic
Place insuffisante

Addiction associée

Alcool

Opiacé

Cannabis

Cocaine

Tabac

Autres

Suivi CSAPA

nom

Situation actuelle

Place insuffisante

Pronostic

Place insuffisante

Projet de soins prévu

Suivi psychiatrique

Précisions sur le suivi psychiatrique
Suivi psychologique

Précisions sur le suivi psychologique

Exemples

Lettre 1
VRAI

_ A a a O

VRAI

O = 2~ OO0 O 00000000000 OoO~0 oo

o

VRAI

= O -

Lettre 2
VRAI

VRAI

OO O 20000000000 20000 ~0 0o

VRAI

OO A -

71



Mesure de protection

Autres

Place insuffisante
Traitement délivré

Place insuffisante

Prise en charge sociale
Place insuffisante
Informations utiles

Place insuffisante
Suggestion

Surveillance tolérance traitement
Précisions sur la surveillance
Place insuffisante

Demande d'ALD

Place insuffisante

Autres

Place insuffisante

Grille du courrier réponse du médecin traitant

Général

Nom MT

Date courrier

Nom patient

Date naissance

Patient

ATCD médico-chirurgicaux

Etat somatique actuel

ATCD psychiatriques personnels
ATCD psychiatriques familiaux
Histoire familiale

Traitements antérieurs psychotropes
Traitement actuel

Autres éléments cliniques importants
Suivi

Surveillance des traitements psychotropes
Somatique uniquement

0 0

0 1

0 1

1 1

0 1

0 0

0 1

1 1

0 0
VRAI VRAI

1 1

1 1

0 0

0 1

1 0

Exemples
Lettre 18 Lettre 85

VRAI VRAI

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 0

1 1

1 0

1 0

1 0

1 1

0 0
VRAI VRAI

0 0

1

1
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Grille du courrier de suivi

Exemples
Lettre 33 Lettre 34
Général VRAI VRAI
Nom psy
Date courrier 1 1
Nom patient 1 1
Date naissance 1 1
Modifications
Intervenants 1 1
Fréquence du suivi 1 1
Hypothese(s) diagnostic(s) 1 1
Etat clinique 1 1
Projet de soin 1 1
Traitement médicamenteux 1 1
Autres 0 1
Place insuffisante
Etat clinique
Traitement médicamenteux 1
Grille du courrier de fin de prise en charge et Grille du courrier libre
Exemples Exemples

Lettre 1 Lettre 2 Lettre 10  Lettre 24

Gouord| Général

nom 1 1 nom 1 1
date 1 1 date 1 1
Patient Patient

Nom ! 1 Nom 1 1
Date naissance 1 1 Date naissance 1 1
Motif 1 1

Orientation 1 0

Derniére ordonnance 1 1



Annexe 6 Le courrier initial revu

En-téte

CHU

Ou

CHSM

Nice, le

Cher(e) confrére/consceur,

J'ai recu en consultation votre patient:
Mr/Mme
Né(e) le

| Motif de la consultation : (Cocher I'item correspondant.)

:EI Sensation d’anxiété/nervosité/tension U Sensation de dépression
EEI Sentiment/Comportement irritable/coléere 1 Perturbation du sommeil
10 Addiction U Perturbation de la mémoire
EEI Autres :

Hypotheése(s) diagnostic(s) : (Cocher I'item correspondant et rajouter un diagnostic plus précis

si possible.)

U Schizophrénie U Démence

Q Autres troubles délirants U Trouble anxieux

U Episode dépressif U Trouble de la personnalité
U Autres troubles de ’humeur U Autres :

Addiction associée : JOUI ONON
Alcool U Tabac
Cannabis U Autres :

Situation actuelle: (Eléments cliniques au premier plan. Risque suicidaire si présent)

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1 ;.. .
1 Précisions utiles :
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

___________ Pronostic:
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Projet de soins prévu : (Cocher le/les items)

U Suivi psychiatrique: (Nom de I'intervenant, fréquence du suivi, prochain rdv)
U Suivi psychologique: (Nom de I'intervenant, fréquence du suivi, prochain rdv)

U Mesure de protection: JOUI (coordonnées)
ONON
U Autres: (IDE a domicile, HDJ, HAD, CATTP, associations....)

Traitement délivré:

Prise en charge sociale: (JOUI (nom et coordonnées de I'assistant(e) social(e))
CONON

Informations complémentaires utiles:

Dans le projet de soin, je peux vous suggérer: (Cocher le/les items)

U Surveillance de la tolérance des traitements: clinique et biologique
Préciser le/les signes principaux ou grave a surveiller

U Demande d’ALD

O Autres :

Je reste a votre disposition si vous souhaitez de plus amples informations.

Bien confraternellement.
Dr

Numéro appel d’urgence (effectif courant Mars) : 04 92 03 32 45
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Annexe 7 Le courrier de suivi revu

A Nice, le

Courrier de suivi

Cher(e) confrére/consceur,
J'ai recu en consultation votre patient:
Mr/Mme

Né(e) le

En-téte

Je tiens a vous informer des modifications suivantes:

CHU
- Intervenants: (avec motif)

Ou

- Fréquence du suivi: (avec motif)

- Hypotheése(s) diagnostic(s):

- Etat clinique:

- Projet de soin:

1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
| |
| CHSM :
! .
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
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- Traitement médicamenteux:

- Autres:

Merci de nous informer de toute modification clinique ou biologique que vous
pourriez constater en lien avec ces modifications.

Je reste a votre disposition si vous souhaitez de plus amples informations.
Bien confraternellement.

Dr

Numéro appel d’urgence (effectif courant Mars) : 04 92 03 32 45
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SERMENT D’HIPPOCRATE

Au moment d’étre admise a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidele aux lois de

I’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses éléments,

physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selon
leur état ou leurs convictions. Jinterviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou
menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes

connaissances contre les lois de ’lhumanité.

J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour

forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a I'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas

influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admise dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Recue a l'intérieur
des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les
moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne

provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma mission. Je n’entreprendrai rien
qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les

services qui me seront demandés.

J’apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu’a leurs familles dans I’adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses ; que je

sois déshonorée et méprisée si j'y manque.

78



RESUME

But de I'étude : Quelle est la faisabilité et 'utilité de la mise en place d’une communication par

courriers standardisés entre Psychiatres des CMP et Médecins Généralistes ?

Protocole : Une étude analytique expérimentale sans comparaison type essai libre avec grilles

d’évaluation des courriers standardisés et questionnaires de satisfaction pour psychiatres et

médecins généralistes.

Lieu de I'étude : CMP adultes du secteur Nigois (7 CMP)

Malades : Tout patient suivi en CMP désignant un médecin traitant et donnant son accord pour une

communication entre psychiatres et médecins traitant
Intervention : Phase 1: Envoi de courriers standardisés entre psychiatres et médecins traitants
durant 5 mois. Phase 2 : Remplissage des questionnaires de satisfaction pour les médecins ayant

participés a la phase 1

Analyse des données: recueil anonyme des courriers standardisés et analyse via des grilles

d’évaluation (qualité de remplissage en mode binaire sans analyse du contenu). Analyse des

guestionnaires de satisfaction

Résultats : Taux de participation a la phase 1 de 45% pour les psychiatres et 5% pour les médecins
généralistes. 123 courriers échangés avec 66,7% de Courrier initial du psychiatre. Net Promoter Score
3 9,17/10 pour les psychiatres et 6,67/10 pour les médecins généralistes. Volonté de communication

par courrier électronique (mail) pour les psychiatres et les médecins généralistes.
Conclusions : Courriers standardisés conformes aux attentes des psychiatres et utilisables. Recueil de
I'opinion des médecins généraliste nécessaire par d’autres études ainsi que sur une population

représentative de 'ensemble des psychiatres.

Mots clés : communication, psychiatre, médecin généraliste, courrier type
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