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Introduction générale 

Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), un trouble mental, « trouble psychiatrique » 

ou encore « maladie mentale » se définit par « une altération majeure, sur le plan clinique, de 

l’état cognitif, de la régulation des émotions ou du comportement d’un individu ». Les 

syndromes anxieux, la bipolarité, la dépression, la schizophrénie (1,2) représentent les 

principaux troubles.  

La maîtrise des risques liés à la prise en charge de ces troubles est complexe à gérer. En effet, 

les sujets atteints de ces troubles sont en proie à un accès aux soins de santé assez inégalitaire 

(1,3–6) du fait de difficultés sociales et financières (7). Par ailleurs, les psychotropes pourtant 

essentiels dans la prise en charge de ces troubles sont loin d’être dépourvus de potentiel 

iatrogène (8). Enfin, la Haute Autorité de Santé (HAS), en octobre 2018, a dressé un état des 

lieux montrant que la coordination entre les différents acteurs du soin de ville et hospitaliers 

n’était pas assez fluide dans le domaine de la santé mentale (9) avec notamment un 

cloisonnement entre les médecines somatique et psychiatrique (10,11). 

Au niveau de la prise en charge médicamenteuse, la conciliation médicamenteuse (CM) est une 

action qui a fait ses preuves (12–14) dans l’optimisation du parcours de soins puisqu’elle permet 

d’assurer la coordination entre les acteurs de ville et hospitaliers. Au Centre Hospitalier Alpes-

Isère (CHAI) une démarche a été initiée en 2020 pour assurer une meilleure continuité du lien 

hôpital-ville avec la mise en place de la CM de sortie (CMS) dans une unité de l’établissement.  

Afin d’évaluer la pertinence de cette action, nous avons réalisé une enquête de satisfaction 

(annexe 1) auprès des professionnels de santé de ville ayant été bénéficiaires d’éléments de 

liaison (annexe 2) lors d’au moins une conciliation de sortie. Afin de faire évoluer et optimiser 

le processus initié, nous nous sommes confrontés aux besoins et attentes des professionnels de 

ville (annexe 3). Au final, l’objectif de notre étude est de définir les actions les plus pertinentes 

à mettre en œuvre pour optimiser la prise en charge médicamenteuse lors du parcours de soins 

en santé mentale. 
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Partie 1 : Présentation 
 

 

Selon l’OMS, la santé est « un état de complet bien-être physique, mental et social, et ne 

consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité. » (15). Elle intègre donc une 

dimension psychique, non négligeable. Les maladies psychiques touchent 20% de la population 

française (16). Anxiété, dépressions, troubles bipolaires, psychoses (2)…les patients atteints de 

souffrances psychiques sont nombreux, avec des conséquences variées sur leur vie 

quotidienne : abattement, « déprime », isolement, repli sur soi, suicide, violence, etc. (1,5,7). 

1.1 Définitions des pathologies retrouvées en psychiatrie 

1.1.1 La dépression 

La dépression touche, 2,5 millions de Français chaque année (16). Également dénommé épisode 

dépressif caractérisé, il s’agit d’un trouble de l’humeur défini par un ensemble de symptômes : 

anhédonie, une tristesse apparentée à de la détresse, fatigue accrue, manque d’estime de soi, 

difficultés à dormir et à s’alimenter. Le sujet se considère comme inutile et incapable, et n’a 

plus d’énergie pour exercer quoi que ce soit. Cette pathologie trouble se distingue d’une simple 

tristesse passagère en ayant un retentissement notable tant socialement que professionnellement 

(17,18). Pour être caractérisée comme une dépression, les symptômes cités doivent persister 

pendant au-moins quatorze jours (19).  

Les étiologies de la dépression sont multifactorielles : génétiques, environnementales, sociales 

et familiales (20). Cette pathologie provient d’un déficit en neurotransmetteurs : dopamine, 

sérotonine et noradrénaline (21). D’un point de vue médicamenteux, les traitements employés 

(antidépresseurs), visent donc principalement à pallier le manque en neurotransmetteurs. 

Selon la durée, la sévérité et le nombre des symptômes, on parlera d’épisode dépressif léger, 

moyen ou sévère (19). Quel que soit le type de dépression, la prise en charge repose en premier 

lieu sur un soutien psychologique ou une psychothérapie qui peuvent parfois suffire à surmonter 

un épisode dépressif léger ou modéré (22). En fonction du degré de sévérité le médecin traitant, 

un psychologue et un psychiatre seront mis à contribution conjointement ou séparément dans 

le soin. Si la prise en charge des épisodes dépressifs est aujourd’hui bien codifiée avec une 

efficacité clairement démontrée des antidépresseurs et des psychothérapies, on estime 

cependant que ces traitements ne sont pas efficaces dans 1/3 des cas (16).  

Des idées négatives pouvant mener à des conduites suicidaires sont souvent présentes (23). 

Dans certaines dépressions sévères avec risque suicidaire important, une hospitalisation en 

service de psychiatrie peut être décidée (22).  
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1.1.2 La schizophrénie 

Il faut plutôt parler « des schizophrénies » du fait de la diversité des symptômes de la pathologie 

en fonction de la personnalité et de l’environnement des personnes. Elle touche environ 1 % de 

la population à l’échelle mondiale et débute le plus souvent à la fin de l’adolescence ou au début 

de l’âge adulte. Elle fait partie des maladies psychiques sévères et durables (16). Une 

schizophrénie résulte d’anomalies cérébrales au niveau neuronal (24).  

La schizophrénie ou maladie psychotique se caractérise par trois types de symptômes :  

- « Positifs », définis par des délires, des hallucinations diverses (surtout auditives), de la 

paranoïa, des idées délirantes (de persécution par exemple), et de la mégalomanie, 

- « Négatifs », se manifestant par un isolement social, assez similaires à une dépression. Parfois, 

l’individu a l’impression de ne plus appartenir à son propre corps (désappropriation corporelle). 

- « Dissociatifs », en lien avec une perte de connexion et de cohérence avec la réalité. Le patient 

schizophrène a de la difficulté à communiquer avec le monde extérieur. La pensée, la 

concentration, la mémorisation et la compréhension sont altérées. La personne atteinte est dans 

le déni de sa maladie (25).  

La sévérité et la présence de ces symptômes fluctuent d’une personne à une autre. Le diagnostic 

est laborieux du fait de la variabilité des symptômes, cette pathologie pouvant être souvent 

confondue avec la dépression ou la bipolarité (25) .  

La prise en charge de cette pathologie associe une prise en charge médicamenteuse, mais 

également psychologique, sociale et éducative (21). Sans traitement, la maladie s’aggrave. 2 

patients sur 3 ne bénéficient pas de soins spécialisés selon l’OMS en 2020 (26). L’adhésion 

thérapeutique et la prévention de l’iatrogénie constituent des enjeux indispensables dans la prise 

en charge efficiente de cette pathologie (21).  

Le risque de décéder de manière précoce est doublé voire triplé pour les patients schizophrènes, 

par rapport à la population générale, essentiellement en lien avec des comorbidités somatiques 

(26). Le risque suicidaire est très présent puisqu’un patient sur deux tente de mettre fin à ses 

jours selon l’Institut Nationale de la Santé et de la Recherche Médicale (INSERM) (24).  

 

1.1.3 Les troubles bipolaires 

Il s’agirait d’une pathologie sous diagnostiquée. 1% à 2,5% de la population en serait atteinte. 

Son diagnostic est complexe et demande souvent plusieurs années avant d’être confirmé. En 

effet, parfois les personnes peuvent être diagnostiquées dépressives alors qu’elles sont en réalité 

atteintes de troubles bipolaires (16,27).  
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Cette pathologie se déclare souvent entre 15 et 25 ans. Les troubles bipolaires peuvent avoir 

des répercussions importantes sur la vie affective, familiale, professionnelle et sociale (28). 

Les troubles bipolaires, nommés également « bipolarité » se définissent comme un trouble de 

l’humeur, avec une alternance de deux phases (entrecoupées de périodes de normothymie) (29):  

-Maniaque (ou hypomaniaque lorsque moins intense) dans laquelle la personne est hyperactive, 

euphorique, en grande excitation. Elle a la folie des grandeurs (agit en totale insouciance et 

prend parfois des risques inconsidérés), et se retrouve en totale désinhibition. Elle dépense 

excessivement, voit ses pulsions sexuelles augmenter, ses besoins de dormir diminuer. Elle 

souffre de logorrhée et de troubles de l’attention. Parfois, il est possible qu’elle soit irritable et 

agressive (27–31). C’est dans cette phase qu’il est le plus probable que le patient cesse de 

prendre son traitement, pensant qu’il n’en a plus besoin, du fait de son sentiment de toute 

puissance (27,28), 

-Dépressive où l’on retrouve les symptômes identiques à la dépression (17). Cette phase fait 

suite à la phase maniaque (27). L’enjeu principal de la prise en charge est la maîtrise du risque 

suicidaire (29).  

Une étiologie génétique (prédisposition) prédomine avec des facteurs environnementaux 

(événement stressant ou un surmenage), pathologiques (les infections du système nerveux, les 

traumatismes crâniens) ou comportementaux (alcoolisme ou toxicomanie) pouvant intervenir 

comme déclencheurs (31).  

Le traitement des troubles bipolaires est avant tout médicamenteux. Les thymorégulateurs 

(lithium, dérivés de l’acide valproïque, carbamazépine, lamotrigine…), en stabilisant l’humeur 

constituent le traitement de fond de la pathologie. L’association de plusieurs stabilisants de 

l’humeur est parfois utilisée. En cas de symptômes persistants, on peut ajouter un neuroleptique. 

Lors des accès dépressifs, la prise d’un médicament antidépresseur peut être envisagée mais 

avec prudence, car elle risque de déclencher un accès maniaque. On appelle ce changement 

d’humeur brusque un « virage maniaque » (28,32,33). 

La prise en charge psychothérapeutique a pour but de permettre au patient de mieux vivre avec 

son trouble et ses répercussions grâce à une meilleure compréhension de sa pathologie et à 

l’identification précoce des signes d’une potentielle rechute (30). Sous traitement, la maladie 

peut s’effacer complètement (absence de cycles maniaques et dépressifs).Sans traitement, plus 

d’un quart des personnes souffrant de troubles bipolaires tentent de mettre fin à leur jour (28). 

La HAS a souligné la nécessité d’une forte coopération entre le médecin généraliste et le 

psychiatre pour une prise en charge efficiente de ces troubles (33).   
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1.1.4 Les troubles anxieux 

Les troubles anxieux sont les troubles mentaux les plus fréquemment retrouvés (34). Environ 

21% des adultes seraient touchés au cours de leur vie selon la HAS en 2007, les femmes deux 

fois plus que les hommes (35).  

Au départ, l’anxiété est une émotion physiologique en réaction à une épreuve mais elle devient 

parfois disproportionnée, sévère et handicapante. Les troubles anxieux se caractérisent ainsi par 

une anxiété dont l’intensité est soutenue et persistante dans sa durée (36). La durée de ces 

troubles est patient dépendant (37). La 5ème édition du Manuel Diagnostic et Statistique des 

troubles mentaux (DSM-5) fait état de types de 5 types de troubles anxieux : le trouble d’anxiété 

généralisée, le trouble panique, le trouble de phobies spécifiques, la phobie sociale, et 

l’agoraphobie (34).  

De nombreux symptômes sont évocateurs aussi bien au niveau somatique que psychologique 

(38) :  

- Dyspnées, vertiges, sudation, tachycardie, tremblements, troubles digestifs, endocriniens, 

douleurs, asthénie, migraines etc., 

- Insomnies, sensations d’insécurité, pensées anxieuses inconvenantes et abusives, pessimisme 

concernant le futur, agressivité, irritabilité. 

L’apparition de ces troubles est en lien avec une prédisposition génétique avec des 

circonstances déclenchantes pouvant être liées à l’environnement (exposition à une situation 

stressante ou entourage anxieux), à la prise ou l’arrêt de médicament, ou encore à la 

consommation d’alcool ou de drogue (34). Les troubles anxieux sont fortement reliés au risque 

de survenue d’une dépression puisqu’une personne atteinte d’un trouble anxieux est 

doublement plus à risque d’être dépressive par la suite. Beaucoup de ces sujets sont très à risque 

d’addiction, au tabac et à l’alcool notamment (36).  

Au niveau du traitement, en première intention, la mise en place de règles hygiéno-diététiques 

(bon équilibre alimentaire, rythme de vie régulier, une éducation physique, un sommeil 

correct…) sera ciblée. En fonction de l’intensité du tableau clinique, la prise en charge 

médicamenteuse et/ou la psychothérapie seront requises (34,36).  
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1.2 Prise en charge médicamenteuse 

1.2.1 Rôle des psychotropes 

Selon Jean Delay en 1957, « On appelle psychotrope, une substance chimique d'origine 

naturelle ou artificielle, qui a un tropisme psychologique, c'est-à-dire qui est susceptible de 

modifier l'activité mentale, sans préjuger du type de cette modification » (39). D’après 

l’Observatoire français des drogues et des tendances addictives (OFDT) en 2015, on 

dénombrerait 3,8 millions de consommateurs réguliers de médicaments psychotropes et 8,9 

millions de consommateurs occasionnels. Le but de ces traitements est d’atténuer la souffrance 

du patient, et de réduire le trouble psychique, afin de lui permettre de mieux vivre au quotidien 

(40). 

Au niveau du système nerveux central, les psychotropes ont la capacité de modifier plusieurs 

processus biochimiques et physiologiques. Le bon fonctionnement des cellules nerveuses 

(neurones) est conditionné par des substances appelées neuromédiateurs (ou 

neurotransmetteurs), principalement la dopamine, la sérotonine et la noradrénaline (40–42). 

Dans les principaux troubles psychiques comme les troubles dépressifs, les troubles bipolaires, 

les troubles anxieux ou les troubles schizophréniques, on observe une perturbation de ces 

neurotransmetteurs. Les psychotropes vont ainsi agir au niveau neuronal en régulant et/ou 

modifiant les effets liés à ces neuromédiateurs (42). Outre leurs effets sur le psychisme, ils ont 

un fort potentiel d’effets indésirables (43).  

On distingue habituellement cinq grands groupes (40) :  

-Les anxiolytiques : ils sont employés généralement pour soulager les symptômes de l’anxiété 

et du trouble anxieux, mais aussi du sommeil. Les benzodiazépines (et leurs apparentés), les 

antihistaminiques, les bêtabloquants, les neuroleptiques  ou encore les antidépresseurs ont 

vocation à être utilisés dans cette indication (40,44), 

 

-Les hypnotiques : utilisés dans le traitement des troubles du sommeil pour gérer les  problèmes 

d’endormissements ou prévenir  les réveils fréquents ou nocturnes Les benzodiazépines (ou 

apparentés) et des antihistaminiques (ayant des propriétés hypnotiques) sont prescrits à cet 

usage (45), 

-Les antidépresseurs : ce sont des molécules dont l’objectif est d’atténuer les symptômes de la 

tristesse, et par la même occasion les conséquences qui en découlent (somatiques, psychiques 

et relationnelles) (40,46–48), 

https://www.bing.com/ck/a?!&&p=f0bbfc1d367a10a5JmltdHM9MTcwMTgyMDgwMCZpZ3VpZD0xMjYzMDBiMy05YzlmLTZlZGQtMTU3ZC0wZThmOWQ3OTZmZDgmaW5zaWQ9NTY5Ng&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=126300b3-9c9f-6edd-157d-0e8f9d796fd8&psq=OFDT&u=a1aHR0cHM6Ly9iaW5nLmNvbS9hbGluay9saW5rP3VybD1odHRwcyUzYSUyZiUyZnd3dy5vZmR0LmZyJTJmJnNvdXJjZT1zZXJwLXJyJmg9UmElMmZSQkxQJTJiJTJmZXE1Z0YzVTE5ZExhZXElMmZ3dlVLdE55VXlVSEVoU3V1SThvJTNkJnA9a2NvZmZjaWFsd2Vic2l0ZQ&ntb=1
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-Les régulateurs de l’humeur (appelés également stabilisants ou normothymiques) : ils ont 

vocation à « stabiliser » l’humeur en empêchant les patients de basculer entre des états 

dépressifs et hypomaniaques ou maniaques. Leur objectif est de développer un état d’humeur 

euthymique ou normal (40,49), 

-Les neuroleptiques (dits aussi antipsychotiques) (40,50) : Ils ont pour but de réduire la 

souffrance des patients, de permettre une amélioration de l’activité psychique à l’échelle 

affective, relationnelle et sociale et de minimiser le risque suicidaire. Ils permettent à la 

personne une interaction de meilleure qualité avec le monde extérieur. Principalement indiquée 

dans la prise en charge des schizophrénies, cette classe dispose de plusieurs générations de 

molécules : classiques (de première génération) et atypiques (de seconde génération, apparus 

plus tardivement).  

1.2.2 Le Médicament, un traitement parmi plein d’autres 

La prise en charge des troubles psychiques ne se limite pas à la prescription de médicaments. 

Ainsi, le ou la médecin généraliste ou psychiatre va proposer un accompagnement 

psychologique et médical pendant la durée du traitement incluant notamment l’évaluation des 

effets bénéfiques du médicament et la surveillance des effets indésirables. Au-delà des aspects 

pharmacologiques, le traitement est susceptible de faire appel à de multiples autres moyens : 

contacts réguliers avec des soignants, psychothérapie, réhabilitation 

psychosociale, accompagnement médico-social etc. (40). 

 

1.2.3 Risque iatrogène 

Tous les médicaments psychotropes sont loin d’être dénués de risque iatrogène. Les 

neuroleptiques impactant beaucoup de récepteurs différents, sont à l’origine de nombreux effets 

indésirables. Ces effets peuvent être plus ou moins importants comme les hépatites, dyskinésies, 

asthénie, perturbation du bilan biologique, troubles endocriniens, risque torsadogène, syndrome 

malin des neuroleptiques, syndrome atropinique, syndrome parkinsonien, prise de poids, 

hyperglycémie avec risque de diabète, hypotension, sédation (6,51–54)… Les neuroleptiques 

exposent les personnes aux mêmes risques d’effets indésirables, mais de façon variable pour 

chaque médicament. Par exemple, les troubles moteurs (raideur musculaire, tremblements, etc.) 

sont plus fréquents avec les neuroleptiques dits classiques et les troubles métaboliques (prise 

de poids, diabète, etc.) plus fréquents avec les neuroleptiques dits atypiques (6,54). 

L’association d’une prise de poids, de la survenue de troubles lipidiques et d’un diabète conduit 

à s’interroger sur le traitement médicamenteux des troubles psychiques comme cause possible. 

https://www.psycom.org/comprendre/le-retablissement/les-psychotherapies/
https://www.psycom.org/comprendre/le-retablissement/accompagnement-medico-social/
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Il est donc important de monitorer régulièrement cette classe médicamenteuse par des suivis 

biologiques (bilan glycémique et lipidique), et cliniques (tension artérielle, poids, périmètre 

abdominal) (55). Une surveillance régulière de la numération de la formule sanguine st à 

effectuer dans les prises en charge par clozapine (56).  

Les antidépresseurs eux, présentent un meilleur profil de tolérance (54). Leur recommandation 

de suivi est alors annuelle (dans la majorité des cas) (57).  

Les thymorégulateurs présentent de nombreux effets indésirables comme les dysthyroïdies, 

prise de poids, agranulocytose, tératogénicité, hyperamoniémie, insuffisance rénale, diabète 

insipide etc (54,58,59). Ces derniers sont très dépendants de la molécule utilisée. Outre ces 

effets indésirables, il faut prendre en compte que des médicaments sont à marge thérapeutique 

étroite comme le lithium ou encore le valproate de sodium. Un suivi pharmacologique des 

concentrations plasmatiques est donc régulièrement nécessaire (54,60). Ceci est d’autant plus 

important que ces médicaments font également l’objet de nombreuses interactions 

médicamenteuses (54). De ce fait, un suivi biologique, clinique et paraclinique régulier doit 

aussi être effectué. 

Les benzodiazépines ne révèlent une efficacité que sur de courtes durées. Au-delà, leur 

efficacité diminue (61) tout en étant susceptible d’être à l’origine d’un grand nombre d’effets 

indésirables (troubles de la mémoire, risque accru de démence, chutes, surtout chez les 

personnes âgées, accidents, troubles comportementaux, etc.) (62). 

Un grand nombre de ces psychotropes (benzodiazépines, antipsychotiques, antidépresseurs…)  

ne doivent pas être arrêtés brutalement, sous peine de syndrome de sevrage (63). Beaucoup de 

ces molécules sont également à risque de dépendance (64).  

Il est donc essentiel de prévenir cette iatrogénie au vu du fort niveau de risque lié à ces 

molécules. Ainsi, lorsqu’une affection somatique ou un changement d’attitude sont décelés 

chez un patient consommant des psychotropes, il est nécessaire de vérifier si le traitement est 

possiblement en cause. Selon le rapport Iatrostat de l’année 2022 établi par le réseau des centres 

régionaux de pharmacovigilance, les psycholeptiques (anxiolytiques, antipsychotiques et 

hypnotiques) représentaient la 3ème sous classe pharmacologique impliquée dans la survenue 

d’effets indésirables conduisant à une hospitalisation (65).  

 

1.2.4 Une adhésion thérapeutique potentiellement défaillante chez le patient 

L’adhésion thérapeutique est également un facteur à prendre en compte. L’OMS l’a définie 

comme « la mesure dans laquelle le comportement d'une personne - prendre des médicaments, 

suivre un régime alimentaire et/ou exécuter des changements de style de vie - correspond aux 
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recommandations convenues d'un prestataire de soins de santé ». En 2003, la moitié des patients 

atteints de maladies chroniques issus des pays développés ne prennent pas leur traitement tel 

qu’il est prescrit (66). 

Les interruptions de traitement psychotrope et du suivi sont une des principales causes de 

rechutes des troubles psychiques. Les origines en sont multiples : oubli involontaire, absence 

ou mauvaise perception du trouble, préjugés et croyances sur la nocivité de médicaments. Lors 

du premier épisode d’un trouble psychique, souvent la conscience du trouble est faible. 

L’adhésion aux soins est fragile et nécessite donc des interventions régulières pour la renforcer 

(67,68). 

1.3  Impacts des troubles psychiatriques sur la santé globale des patients 

Il a été démontré que les individus souffrant de troubles mentaux ont une espérance de vie 

diminuée de 13 à 16 ans en moyenne (69). La surmortalité chez ce type de patients est de 2 à 3 

fois supérieure à la population générale. On estime que 60% de cette surmortalité est due aux 

maladies physiques (3).  

Les causes sont multifactorielles. Les troubles addictifs, l’alimentation déséquilibrée, le 

manque d’activité physique, la prévalence du suicide, les modifications du comportement 

social, les troubles cognitifs, le repli sur soi et l’isolement social sont autant de facteurs 

péjoratifs d’ordre comportemental (3,69,70). Plusieurs de ces troubles psychiques amènent 

parfois la personne à être peu attentive aux symptômes physiques (68). 

Les patients atteints de troubles psychiques sont plus susceptibles de ne pas recevoir de prise 

en charge lorsqu’il s’agit d’affections somatiques du fait d’une stigmatisation accrue en lien 

avec leur étiquette « patients psy ». Ainsi, le diagnostic peut être retardé avec des conséquences 

non négligeables sur leur santé (68,71).  

Les troubles comportementaux en lien avec l’alimentation, la sexualité, les addictions ou 

l’hygiène de vie d’une manière générale, ne sont pas assez considérés (71). ll est très difficile 

pour les patients d’avoir accès aux actions de prévention et de dépistage (santé bucco-dentaire, 

informations sur la contraception ou les infections sexuellement transmissibles etc.) (68).  

Enfin, le cloisonnement entre la médecine somatique et psychique, l’insuffisance de 

coordination des acteurs médicaux et médico-sociaux freinent la bonne prise en charge des 

patients atteints de troubles psychiques, contribuant ainsi à des soins retardés, inadaptés  ou 

stoppés (72).  
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1.4  Organisation des soins en psychiatrie et ses limites 

1.4.1 Les acteurs des soins 

Dans le secteur sanitaire, plusieurs types de structure ont pour mission de réaliser les prises en  

charge dans le domaine de la santé mentale et de la psychiatrie : les établissements publics 

spécialisés en santé mentale (anciens hôpitaux spécialisés), les établissements publics non 

spécialisés mais disposant d’un service psychiatrique (centres hospitaliers ou hospitalo-

universitaires), les établissements de santé privés d’intérêt collectif (ESPIC) et les cliniques 

privées à but lucratif (73).  

La construction des structures publiques et spécialisées relève de la loi du 30 juin 1838, 

positionnant un établissement de soins spécialisé (ou asile) dans chaque département (74,75). 

L’aménagement de services psychiatriques au sein d’établissements non spécialisés est 

d’apparition plus tardive. La prise en charge en ambulatoire est susceptible de relever de 

professionnels tels que le médecin généraliste, le psychiatre ou le psychologue, chargés 

d’accompagner et de suivre les troubles psychiatriques. Les secteurs social et médico-social ont 

une place prépondérante dans l’hébergement et l’accompagnement des individus souffrant de 

troubles psychiques (73).  

 

1.4.2 La sectorisation 

En France, l’organisation de la prise en charge des pathologies psychiques relève d’un cadre 

réglementaire et législatif spécifique. Depuis la circulaire n°340 du 15 mars 1960 (76,77) 

confortée au niveau législatif en 1985 (79) et l’entrée en vigueur du dispositif de sectorisation 

pour le secteur public, la prise en charge auparavant uniquement centrée sur l’hospitalisation 

s’est orientée vers le développement de prises en charge ambulatoires (73). Le département 

ayant sa propre prise en charge hospitalière et ambulatoire est ainsi désigné comme un 

« secteur », qui sera sous-scindé en « sous-secteurs » du point de vue démographique et 

géographique (78). 

À travers ce découpage géographique en secteurs, trois principes régissent leur conception : une 

prévention, une insertion et une prise en charge continue, la pluriprofessionnalité mais aussi 

une égalité et une proximité de la prise en charge (73). C’est le domicile du patient qui 

détermine l’orientation vers les différentes structures hospitalières ou ambulatoires (79,80). 

Dans le secteur ambulatoire (ou extrahospitalier), le centre médico-psychologique (CMP) est 

le réel pivot dans les prises en charge qui peuvent également nécessiter de faire appel aux 

centres d’activité thérapeutique à temps partiel (CATTP) et aux hôpitaux de jour (HDJ) (79).  
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1.4.3 Les modalités de soins 

On distingue différentes modalités de soins et d’accompagnement adaptées au parcours de soins 

du patient et aux stades de sa maladie, et chargées de faciliter sa réinsertion sociale (73). Ces 

modalités sont principalement constituées de (73,81–86) :  

-L’hospitalisation complète, destinée aux patients dont l’état de santé ne peut plus être pris en 

charge en ambulatoire, et nécessitant des soins intensifs et continus, 

-La prise en charge à temps partiel (sans hébergement) avec l’HDJ qui est une alternative à 

l’hospitalisation à temps plein avec un accueil qui s’étend au maximum sur une journée, 

plusieurs fois dans la semaine au besoin et à destination de patients nécessitant des soins 

réguliers et intensifs. Parallèlement, les centres d’accueil thérapeutique à temps partiel 

(CATTP), structures de prévention des rechutes et d’aide au rétablissement proposent des 

activités thérapeutiques (ateliers, thérapie de groupe) dans le but d’assurer l’autonomie, la 

réhabilitation et la réinsertion sociale du patient. 

-La prise en charge ambulatoire, qui fait appel aux divers professionnels libéraux (tels que les 

médecins généralistes, psychiatres et psychologues) et aux CMP chargés non seulement de 

dispenser des soins médicaux, de réaliser de la prévention, de diagnostiquer, mais également 

d’orienter vers des établissements plus adéquats en cas de besoin (CATTP, HDJ ou encore 

unités d’hospitalisation psychiatrique). Les CMP ont pour rôle d’assurer l’organisation et la 

coordination des activités du secteur extrahospitalier.  

1.4.4 Un système qui répond mal aux besoins 

Ce fonctionnement, bien qu’il présente certains atouts, a également des limites. En effet, bien 

que la sectorisation ait permis le développement de la psychiatrie ambulatoire, elle se heurte à 

certaines difficultés (68,72,87).  

L’offre hospitalière psychiatrique et ses capacités d’accueil ont fortement diminué. Selon le 

Rapport d’information de la Mission relative à l’organisation de la santé mentale de 2019, le 

nombre de lits en hôpital psychiatrique a diminué de moitié entre 1990 et 2016, cette diminution 

n’ayant pas été contrebalancée par l’offre extrahospitalière (88).  

Comme d’autres, le Conseil Économique Social et Environnemental (CESE) a souvent pointé 

l’existence de cloisonnement dans l’organisation des soins (72). La médecine somatique et la 

médecine sont cloisonnées, empêchant la prise en compte globale de l’état de santé des patients. 

Les personnes atteintes de troubles psychiatriques souffrent d’une moins bonne prise en charge 

de leurs problèmes somatiques (68,72,87).  

Le cloisonnement est également fort entre l’hôpital et l’ambulatoire (en libéral ou de secteur), 

aboutissant à des ruptures dans les parcours de soins (72). En psychiatrie, de trop nombreux 
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patients n’avaient pas de suivis spécialisés en ambulatoire en amont à l’issue de leur 

hospitalisation (89). De plus en psychiatrie, un quart des hospitalisations résulte d’un passage 

aux urgences en lien avec un défaut de solutions alternatives (sanitaires, sociales ou médico-

sociales). Cela a pour effet de rediriger les soins vers les hôpitaux spécialisés déjà surchargés 

et de prolonger les hospitalisations faute de solutions pour organiser la sortie de manière 

appropriée (72).  

Ainsi, l’offre de soins ne satisfait pas les besoins de la population. Il faut ainsi aller dans le sens 

d’une politique de santé mentale et physique coordonnée afin de prendre en charge les patients 

de façon optimale.  

1.5  Eléments fondateurs pour aller vers une meilleure efficience dans le 

parcours de soins en santé mentale  

1.5.1 Politiques de santé nationale 

La Stratégie Nationale de Santé (SNS) a été introduite dans le Code de la santé 

publique (CSP) en 2016. Celle-ci permet de fixer le cadre des politiques de santé de manière 

pluriannuelle, en définissant « des domaines d’action prioritaires et des objectifs 

d’amélioration de la santé et de la protection sociale contre la maladie » (90). La SNS fixe la 

politique de santé en France. Elle est déterminée par le gouvernement, avec les données issues 

des analyses du Haut Conseil de Santé Publique (HCSP) (91). 

La SNS se définit à travers des axes prioritaires. Ces axes se déclinent ensuite en domaines 

d’actions prioritaires, puis en objectifs nationaux. Sa mise en exécution passe par les divers 

plans et programmes nationaux, régionaux comme les projets nationaux de santé.  

Dans la SNS 2018-2022, le troisième axe « Garantir la qualité, la sécurité et la pertinence des 

prises en charge aux bénéfices de la population » développe des propositions concernant des 

notions clés à propos du lien ville-hôpital. C’est une logique d’interprofessionnalité et de 

décloisonnement qui est proposée au niveau national. L’amélioration de la transversalité, la 

continuité des parcours de soins en santé mentale, et une meilleure gestion de la transition ville-

hôpital sont ciblées. 

En premier lieu, il y a nécessité d’une transversalité entre tous les acteurs participants à la prise 

en charge en santé mentale, pour améliorer l’accès aux soins et aux accompagnements sociaux 

et médico-sociaux. La préservation de l’autonomie de l’usager doit être un objectif principal de 

la mise en place d’une coordination et d’une coopération entre ces acteurs.  

Le renforcement de la continuité des parcours entre soins de ville, soins en établissements de 

santé ou établissements et services médico-sociaux est également envisagé. L’offre sanitaire et 
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médico-sociale doivent être complémentaires afin d’offrir une bonne lisibilité et une bonne 

cohérence des parcours de soins. Le choix du juste niveau de recours en fonction de la situation 

est une démarche contributive à la continuité des parcours. 

 Pour appuyer cette démarche de continuité des parcours, une première cible est la 

généralisation de l’usage des outils numériques auprès des acteurs du système de santé, qu’ils 

soient usagers, professionnels de santé ou intervenants médico-sociaux. Ces outils peuvent ainsi 

être envisagés comme soutien à la coordination des professionnels. La création de dossiers 

patients communs pour les différents intervenants en santé et un partage sécurisé des données 

de santé sont à favoriser. Concernant les usagers, l’usage de services numériques afin de 

faciliter l’accès à des services comme la prise de rendez-vous, l’obtention d’un conseil médical, 

le renouvellement d’une ordonnance ou encore la transmission d’informations à un 

professionnel sont de nature à fluidifier les prises en charge. Une deuxième cible pour 

l’amélioration de la continuité des parcours est la promotion de la construction de projets et 

d’organisations en aidant les acteurs des territoires à mettre leurs capacités en commun pour 

développer des projets adaptés à la situation de leur territoire d’exercice et en facilitant 

l’organisation et la diffusion d’organisations innovantes (92).  

 

La Feuille de route en Santé Mentale a été lancée en 2018. Elle est en cohérence avec les 

objectifs énoncés par la SNS (93). Elle s’articule autour de 3 axes (94) :  

-Promouvoir le bien-être mental, prévenir et repérer précocement la souffrance psychique et 

prévenir le suicide, 

-Garantir des parcours de soins coordonnés et soutenus par une offre en psychiatrie accessible, 

diversifiée et de qualité, 

-Améliorer les conditions de vie et d’inclusions sociales et la citoyenneté des personnes en 

situation de handicap psychique. 

Le Délégué Ministériel à la Santé Mentale et à la Psychiatrie (DMSMP) est chargé du pilotage 

de sa mise en œuvre (93). Le Comité Stratégique de la Santé Mentale et de la Psychiatrie 

(CSSMP), composé de divers grands acteurs du champ institutionnel, associatifs et 

professionnels impliqués dans la santé mentale est chargé de vérifier a minima une fois par an, 

l’avancement des actions issues de la feuille de route en santé mentale (95,96). 
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1.5.2 Politiques de santé régionale  

Le projet régional de santé, établi tous les 5 ans, est le principal outil permettant de piloter les 

politiques de santé à l’échelle régionale. Il intègre les objectifs des Agences Régionales de Santé 

(ARS) ainsi que leur stratégie, en accord avec la Stratégie nationale de Santé et les lois de 

financement de la Sécurité Sociale (97). Il est élaboré avec les divers professionnels de santé 

ainsi que les citoyens (98) et adapté aux besoins et enjeux de chaque région (99).  

Il est ainsi constitué de la détermination des objectifs généraux et des résultats à atteindre à dix 

ans à travers le Cadre d’Orientation Stratégique (COS), et d’un Schéma Régional de Santé 

(SRS) instauré pour 5 ans, qui est une simple déclinaison de ces objectifs généraux en objectifs 

opérationnels (100). 

Le Schéma Régional de Santé Auvergne-Rhône-Alpes 2018-2023 identifie un certain nombre 

de points de rupture dans le parcours en santé mentale liés aux aspects suivants (101) :  

- Manque de lisibilité des dispositifs existants en santé mentale auprès des partenaires, des 

personnes et de leur entourage, 

- Repérage insuffisant ou tardif des troubles psychiques, des conduites à risque et des conduites 

suicidaires par les acteurs du premier recours, 

- Méconnaissance des champs d'intervention des différents professionnels avec une carence 

d'articulation entre les acteurs et les dispositifs, ainsi qu’une absence de culture commune et de 

la diversité des pratiques. 

1.5.3 Organismes de coopération interprofessionnelle issus de la loi de 

modernisation de notre système de santé de 2016 

La loi de modernisation du système promulguée le 26 janvier 2016 s’engage dans trois 

principales directions : la prévention, la garantie d’accès aux soins et la création de nouveaux 

droits pour les patients. L’organisation du système de soins au niveau territorial et régional est 

remaniée avec notamment la création de communautés professionnelles territoriales de 

santé (ou CPTS), et d’équipes de soins de premiers recours (ESP) (102,103) .  

 

Une ESP est définie comme « un ensemble de professionnels de santé constitué autour de 

médecins généralistes de premier recours, choisissant d'assurer leurs activités de soins de 

premier recours définies à l'article L. 1411-11 sur la base d'un projet de santé qu'ils élaborent 

(104). » Sa constitution nécessite obligatoirement a minima un médecin généraliste 

accompagné d’un autre professionnel de premier recours. Les professionnels impliqués dans 

cette structure partagent une patientèle commune (105).   
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Il s’agit d’obtenir une amélioration de la coordination des actions entre professionnels, avec par 

conséquent un impact non seulement sur l’optimisation des prises en charge et des parcours de 

soins, mais aussi sur la réduction des inégalités sociales de santé du territoire(104,106). Les 

équipes de soins primaires peuvent s’organiser en centre de santé (107) , être à l’origine  de la 

création de CPTS ou de Maisons de Santé Pluriprofessionnelles (MSP) (108). 

 

Une CPTS est une organisation regroupant des professionnels du soin s’organisant ensemble 

autour d’un projet de santé, en fonction des besoins d’un territoire défini. Ces professionnels 

peuvent être libéraux, faire partie d’établissements publics ou privés, médico-sociaux 

(établissements d’hébergement pour personnes âgées dépendantes (EHPAD) par exemple), de 

structures d’exercices coordonnés (MSP, centre de santé) ou de toutes autres structures ayant 

une implication dans le domaine de la santé (109,110). Les professionnels y adhèrent de leur 

propre initiative (111).  

Les CPTS doivent répondre obligatoirement à 4 objectifs :  

-L’amélioration de l’accès aux soins (médecin traitant et non programmés en ville), 

-L’organisation de parcours pluriprofessionnels autour du patient, 

-La mise en place d’actions de prévention, 

-La gestion de crises sanitaires exceptionnelles. 

Deux autres objectifs complémentaires peuvent être réalisés, tels que le développement de la 

qualité et de la pertinence des soins, et l’accompagnement des professionnels de santé sur le 

territoire (111).Une CPTS est fondée à partir de la signature d’un contrat (accord conventionnel 

interprofessionnel (ACI)) associant l’ARS et l’Assurance Maladie et les professionnels de santé 

à l’initiative de sa création (112)). 

 

Ce dispositif permet une meilleure coordination et coopération entre les professionnels et un 

renforcement du lien entre la ville et l’hôpital (109) en rassemblant des professionnels de 

premier et deuxième recours mais aussi du milieu hospitalier, social et médico-social du 

territoire (113).  
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1.5.4 Dispositifs de coordination pluriprofessionnelle en santé mentale 

Le Conseil local de santé mentale (CLSM) est une instance de coordination et de codécision 

qui regroupe plusieurs types d’acteurs impliqués dans la santé mentale au sein d’un même 

territoire local : élus locaux, usagers, aidants et professionnels (114). 

Cette structure a pour but principal d’améliorer la santé mentale de la population par la 

réalisation et l’exécution de politiques locales (115). Elle développe des actions en lien avec 

l’accès aux soins, l’accès au logement, la lutte contre la stigmatisation des personnes porteurs 

de troubles psychiques etc., ainsi que des actions de sensibilisation à la santé mentale (116). 

 

Créées en octobre 2016 suite à la loi de modernisation de notre système de santé (117), les 

communautés psychiatriques de territoire (CPT) rassemblent tous les acteurs de la santé 

mentale et de la psychiatrie, et ont pour objectif d’« offrir aux patients des parcours de 

prévention, de soins, de réadaptation et de réinsertion sociale coordonnés et sans rupture » 

(118). Leur création repose sur les structures hospitalières publiques avec la validation du 

directeur général de l’ARS concerné (119). Ces communautés participent au projet territorial 

de santé mentale (PTSM) de sa constitution à son évaluation (incluant donc sa mise en place 

et son suivi) (120). Les représentants des patients et des familles, les institutions sanitaires, 

sociales et médico-sociales et leurs professionnels, et même celles situées à l’extérieur du 

territoire et identifiées comme ayant un « rôle de recours » dans ce projet sont parties prenantes 

sur la base du volontariat (118,119).   

 

1.5.5 Le numérique et le parcours de soins 

Le DP 

Le dossier pharmaceutique (ou DP) est un outil digital permettant à l’origine l’accès à 

l’ensemble des traitements délivrés au patient sur le sol français avec les antériorités suivantes:  

- 21 dernières années pour les vaccins, 

- 3 dernières années pour les médicaments dits “biologiques”, 

- 4 derniers mois pour les autres médicaments (prescrits ou non). 

Le DP fait mention des noms des produits, des quantités délivrées et des dates de délivrance. Il 

a été élaboré et mis en place par l’Ordre National des Pharmaciens (CNOP) (121). 

L’ouverture du DP se fait sur présentation de la carte vitale lors de la dispensation en officine. 

Le patient peut la décliner. À sa demande, la clôture peut être exécutée à tout moment. Le 

médecin ou le pharmacien peut y avoir accès que ce soit en libéral ou en établissement de santé, 

sauf opposition du patient. La non-inscription de certains médicaments au DP peut être réalisée 

si le patient l’exprime (122). 
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Son rôle est d’assurer la sécurité de la prise en charge médicamenteuse (par la détection 

d’éventuelles interactions médicamenteuses et/ou d’effets secondaires), de favoriser un modèle 

d’activité coordonnée entre professionnels de santé et de renforcer le lien entre la ville et 

l’hôpital en améliorant au final le parcours de soins et le suivi du patient (122,123). 

Le décret du 3 avril 2023, entré en vigueur le 5 avril 2023, a permis le lancement de l’ouverture 

automatique du DP (sauf refus du patient dans un délai d’un mois et demi), ainsi que 

l’élargissement de l’antériorité de l’historique médicamenteux des substances thérapeutiques 

dites “classiques” (hors vaccin et médicaments biologiques) de quatre mois à 1 an. Le DP 

mentionne désormais le nom de l’officine dispensatrice. Les établissements de santé ont à 

présent l’obligation d’alimenter le DP lorsque leur logiciel le leur permet. Le biologiste médical 

est autorisé à le consulter (133).  

 

Le DMP 

Le Dossier Médical Partagé ou plus communément “DMP”, mis en place par la loi de 

modernisation du système de santé du 26 janvier 2016, est un outil numérique élaboré par la 

Caisse Nationale d’Assurance Maladie (CNAM) (124) dans le but de faciliter les soins et le 

suivi des patients, d’optimiser l’activité coordonnée entre les différents professionnels de santé, 

et de réduire la iatrogénie médicamenteuse (par la détection d’interactions médicamenteuses ou 

de traitements déjà prescrits) (125). 

En effet, les praticiens ont la possibilité de mettre en commun sur cette plateforme les différents 

documents et données en lien avec le patient et utiles pour sa santé, la finalité étant la 

constitution d’un carnet de santé digitalisé (ordonnances, comptes rendus d’examens, résultats 

de prise de sang, volontés concernant la fin de vie et le don d’organes etc…) (124). 

C’est le patient qui sollicite la création d’un DP avec non seulement la possibilité de le 

compléter, d’en restreindre l’accès à certains professionnels de santé s’il le souhaite, mais aussi 

également de le fermer à tout moment, et de dissimuler certaines données (126). 

Depuis janvier 2022, le DMP fait partie intégrante de « Mon Espace Santé ». Pour les patients 

ayant eu un DMP avant cette date, les informations sauvegardées antérieurement ont été 

automatiquement intégrées au sein de la nouvelle plateforme (127). 
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Mon espace Santé 

Mon Espace Santé est défini comme « le carnet de santé numérique interactif de tous les assurés 

» (128). Il a été développé dans le cadre du projet national « Ma Santé 2022 » (129). Son 

lancement a eu lieu en janvier 2022 (130) et son ouverture automatique en mars 2022 (131). 

C’est un espace personnel sécurisé où le patient a l’entière maîtrise sur ses données de santé. Il 

peut ainsi les conserver et les partager avec ses professionnels de santé pour favoriser son suivi 

médical tout en préservant le secret médical (132). 

Il a pour objectif de fluidifier la communication et la coordination entre les divers 

professionnels du soin mais également de préserver des données de santé sur un même support 

pour chaque patient (131). 

Cet espace contient (130,131) :  

-Une messagerie sécurisée, permettant de communiquer avec les professionnels de santé 

responsables de la prise en charge, 

-Des données administratives et relatives au patient lui-même (allergies, relevés de tension, 

directives anticipées, antécédents vaccinaux et médicaux, groupe sanguin…), 

-Des données médicales, provenant du DMP Médical telles que les comptes rendus 

d’hospitalisation, bilans, historique des vaccinations, lettre de liaisons, traitements prescrits etc. 

-Des données issues de l’Assurance maladie : historique des soins, des prises en charge, 

-Un agenda, où le patient pourra inscrire l’ensemble de ses rendez-vous médicaux et sera averti 

de son éligibilité à des dépistages ou certaines vaccinations. 

Depuis novembre 2022 un catalogue d’applications numériques et de sites Internet (validés et 

jugés comme conformes par les pouvoirs publics au niveau de la sécurité et de l’éthique) a été 

rendu accessible à partir de la plateforme (133). Il est prévu à terme que les données de 

dispensation issues du DP soient implémentées à la plateforme (123). 
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En résumé : 

 
 

Figure n°1: Description des divers outils et données issus de Mon Espace Santé 2022 

[Source : https://www.ameli.fr/isere/assure/sante/mon-espace-sante/mon-espace-sante-carnet-sante-numerique,  

consultée le 29/11/2023] 

 

Le Groupement de Coopération Sanitaire Système d’Information Santé en Auvergne-

Rhône-Alpes (GCS Sara) 

Le Groupement de Coopération Sanitaire Système d’Information Santé en Auvergne-Rhône-

Alpes, entité privée à but non lucratif, est le maître d’ouvrage agréé de l’ARS Auvergne-Rhône-

Alpes sur le périmètre du numérique en santé (134). Il est chargé non seulement de développer 

des outils numériques pour les professionnels de santé en réponse à leurs besoins, d’aider à leur 

déploiement mais aussi de l’initiation de stratégies régionales et nationales en lien avec la e-

santé. À ce titre, il conseille et fédère les professionnels de santé lors de la mise en place de leur 

projet numérique avec une vigilance au niveau de la sécurité et de l’interopérabilité (135). Parmi 

l’ensemble des outils proposés il nous est apparu intéressant d’en détailler quelques-uns : 

« MonSisra », « Nuage », « Mes patients », « Téléexpertise », et « Téléconsultation » (136). 

 

« MonSisra » est un outil numérique permettant la transmission de documents et la 

communication d’informations de santé entre professionnels du soin de manière confidentielle. 

Cette plateforme sécurisée recouvre le périmètre de la région Auvergne-Rhône-Alpes, et est 

accessible à tous les corps de métiers relatifs à la santé : pharmaciens, médecins, infirmiers, 
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professionnels du secteur médico-social etc. Ce système contribue à optimiser la coordination 

des professionnels de santé autour de la prise en charge du patient (137). 

« MonSisra » permet l’accès à un ensemble de fonctions (138) :  

-Une messagerie permettant l’envoi de fichiers (courriers, photos), de dialoguer avec les 

divers professionnels et de réaliser de la téléexpertise, 

-Un répertoire recensant tous les professionnels de santé étant inscrits et joignables via un 

outil d’échanges sécurisés, 

- Un accès à une offre d’applications (Téléconsultation, Nuage, MesPatients…), 

-Un envoi de courriers aux usagers via la messagerie issue de « Mon Espace Santé ». 

« Nuage » est un service de stockage et de partage sécurisé de fichier mis à disposition des 

professionnels de la région. Ce dispositif peut par exemple permettre le partage d’une 

bibliothèque de référentiels de bonnes pratiques au sein d’un regroupement de professionnels 

(139).  

« MesPatients » est un service ayant pour compétence de centraliser les informations des 

patients sur une même plateforme, afin de pouvoir suivre et organiser leur prise en charge, et la 

partager également à d’autres professionnels (ou parfois au patient ou à son aidant). Il permet 

l’identification des divers acteurs du parcours de soins du patient et par conséquent une 

meilleure coordination entre ces derniers. Cet outil a vocation à être utilisé par des organismes 

de coordination ou devant coordonner des prises en charge, ou des groupements de 

professionnels issus du secteur médical, médico-social ou social comme par exemple, les 

Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS) (140). 

« Téléexpertise » permet de procéder à des demandes d’avis auprès de professionnels qualifiés 

lorsque la prise en charge du patient le nécessite, à partir d’un réseau réunissant tous les experts 

de la région. Il a pour objectif de rendre plus efficiente la prise en charge du patient (141). 

« Téléconsultation » est un outil sécurisé accessible depuis « MonSisra » et permet au patient 

d’effectuer une consultation médicale vidéo à distance. Il facilite également la gestion du 

planning du professionnel de santé grâce à un tableau de bord, lui permettant d’avoir une vision 

d’ensemble de ses rendez-vous (142). 
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1.5.6 La lettre de liaison médicale 

La lettre de liaison est rendue obligatoire à compter du 1er janvier 2017 par le décret n°2016-

955 du 20 juillet 2016 relatif aux lettres de liaison (143). 

En positionnant le médecin généraliste comme élément central de la coordination ville-hôpital 

lors du parcours de soins, la sécurité de la prise en charge et sa continuité est assurée.  

Lors de l’entrée à l’hôpital, elle permet de préciser les raisons pour lesquelles le soignant a 

adressé le patient et de permettre la transmission d’informations utiles pour la suite.  

A la fin de l’hospitalisation, elle renseigne et précise clairement les éléments importants de la 

prise en charge au soignant ayant recommandé l’hospitalisation ou à son médecin généraliste. 

Elle est envoyée le jour même, et un double est fourni au patient (144). 

La lettre de liaison à la sortie comprend notamment les éléments suivants (145) :  

-l’identité du patient et du professionnel la rédigeant, ainsi que celui du médecin de 

l’établissement de santé ayant reçu le patient, 

-Le motif de l’hospitalisation, 

-Le traitement avant et après hospitalisation, 

-Le récapitulatif des événements et éléments importants présents lors de l’hospitalisation, 

-Les résultats d’examens qui ont été effectués et qui sont en attente. 

1.6  Apport de la pharmacie clinique dans le parcours de soins en santé 

mentale 

1.6.1 La conciliation des traitements médicamenteux 

La HAS a défini la conciliation des traitements médicamenteux (CTM) ou « conciliation 

médicamenteuse » comme un « processus formalisé qui prend en compte, lors d’une nouvelle 

prescription, tous les médicaments pris et à prendre par le patient. Elle associe le patient et 

repose sur le partage d’informations et sur une coordination pluriprofessionnelle. Elle prévient 

ou corrige les erreurs médicamenteuses en favorisant la transmission d'informations complètes 

et exactes sur les médicaments du patient, entre professionnels de santé aux points de transition 

que sont l’admission, la sortie et les transferts » (146). 

Les objectifs de la conciliation sont les suivants :  

-Sécurisation de la prise en charge médicamenteuse à toutes étapes du parcours de soin du 

patient en détectant et réduisant les erreurs médicamenteuses, et en optimisant le 

décloisonnement entre les professionnels de santé de ville et de l’hôpital (146,147), 
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-Amélioration des échanges entre les différents professionnels du soin au cœur de la prise en 

charge du patient (147), 

-Réduction des hospitalisations (146), 

-Permettre la poursuite du traitement pris par le patient (146), 

La conciliation médicamenteuse a été intégrée dans le contrat d’amélioration de la qualité et de 

l’efficience des soins (CAQES) créé en 2016, par la loi de financement de la Sécurité Sociale. 

Elle fait partie du premier objectif régional « Pharmacie clinique », intégré dans le premier volet 

« Produits de santé, prise en charge pharmaceutique des patients et prestations » (148). Elle est 

également intégrée à la certification HAS des établissements de santé, à un niveau d’exigence 

avancé (149).La conciliation médicamenteuse peut être mise en œuvre à l’entrée et/ou à la sortie 

de l’hospitalisation (150). 

1.6.2 Conciliation des traitements médicamenteux à l’admission  

La conciliation médicamenteuse à l’admission ou d’entrée (CME) est un processus qui permet 

la continuité du parcours de soins médicamenteux du patient, en sécurisant la transmission 

d’informations entre la ville et l’hôpital (151,152). 

C’est une démarche qui a été inscrite par l’OMS au niveau international dans le projet High 

Five en 2006, répondant ainsi à l’un des grands problèmes de sécurité pour le patient, à savoir 

« la sécurité de la prescription médicamenteuse aux points de transition du parcours de soins ». 

La France en 2009 a participé à ce programme sous la forme d’un projet intitulé Med’Rec (153). 

Ce projet réalisé entre 2010 et 2014 a permis de collecter quelques données permettant de 

documenter l’intérêt de la démarche (154) : 

-21 320 erreurs médicamenteuses ont été interceptées et corrigées chez 22 863 patients de plus 

de 65 ans hospitalisés après passage aux urgences dans 8 établissements de santé grâce à la 

conciliation à l’admission, 

- En moyenne, un patient a présenté lors de la conciliation à son admission une erreur 

médicamenteuse et un changement de traitement non documenté. 

 Ces données sont en parfaite cohérence avec celles d’une étude sur l’exhaustivité des 

antécédents médicamenteux dans les dossiers médicaux hospitaliers des patients admis dans 
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des services de médecine interne montrant qu’à l’admission, 25% des médicaments 

habituellement prescrits font l’objet d’oublis (155).  

Le processus se déroule en 3 étapes (147,156) :  

-Recueil d’informations sur les traitements pris par le patient, à l’aide de plusieurs sources de 

données (ordonnances, DP, médicaments amenés par le patient, dossier patient…), d’un 

entretien avec le patient et/ou son entourage ou ses professionnels de santé de ville tels que le 

médecin traitant, le pharmacien ou l’infirmier(e). Cela concerne autant les médicaments 

prescrits que ceux relevant de l’automédication. 

- Synthèse des données, analyse et rédaction du bilan médicamenteux permettant de repérer les 

écarts ou divergences entre les traitements documentés avant l’entrée à l’hôpital et la première 

prescription hospitalière 

-Le bilan médicamenteux est transmis au(x) prescripteur(s) et fait l’objet d’une discussion pour 

résoudre l’intentionnalité des divergences. Les divergences peuvent ainsi qualifiées 

d’intentionnelles ou de non intentionnelles. Les divergences intentionnelles sont des 

changements volontaires de traitements n’ayant pas été notifiés dans le dossier du patient. A 

l’inverse, les divergences non intentionnelles, qui sont également nommées erreurs 

médicamenteuses sont des changements involontaires de traitement. Elles doivent faire l’objet 

d’une correction afin d’éviter un impact clinique pour le patient. 

Pour situer l’intérêt de la CMA en psychiatrie, on peut rapporter entre autres l’expérience 

réalisée au Groupe Hospitalier Paul Guiraud à Clamart. Sur les 24 patients intégrés à l’étude, 

les prescriptions hospitalières de 42% d’entre eux avaient révélé la présence de divergences non 

intentionnelles, avec un fort impact au niveau des médicaments somatiques (87% du total des 

divergences non intentionnelles) (157).  

1.6.3 Conciliation des traitements médicamenteux à la sortie 

La conciliation des traitements médicamenteux à la sortie est une démarche visant à assurer la 

continuité du traitement du patient à l’issue de son hospitalisation en transmettant aux 

professionnels de ville tels que le pharmacien ou le médecin des informations avérées sur 

l’évolution de la prise en charge médicamenteuse. Lorsque c’est possible un plan de prise peut 

être présenté au patient afin de lui  apporter des explications sur ses traitements et la meilleure 

manière de les gérer en vue du retour à domicile (158).  



37 

On peut distinguer 4 principales étapes pour ce processus (156,159) :  

-La collecte d’informations sur le traitement du patient à l’aide du bilan médicamenteux 

d’entrée, de la lettre et de l’ordonnance de liaison, des médicaments pris en cours 

d’hospitalisation.  

-L’élaboration du document de conciliation de sortie (nommé également « volet 

médicamenteux de sortie » ou VMS) est réalisé à partir de l’ensemble des informations 

collectées. Ce document permet en premier lieu de réaliser le comparatif du traitement pris 

avant l’hospitalisation et de celui à prendre à la sortie. D’autres informations, ou commentaires 

sont susceptibles d’être ajoutés (explicitations des motifs des modifications de traitement, suivis 

à réaliser, informations sur l’efficacité et la tolérance des traitements, chronologie des 

optimisations réalisées durant le séjour…), 

-Entretien médico-pharmaceutique pour validation du document et le cas échéant optimisation 

de l’ordonnance de sortie, 

- Envoi sécurisé du document aux professionnels de ville. 

Parallèlement à cette démarche, à la sortie d’hospitalisation, un entretien avec le patient peut 

être effectué avec à cette occasion la présentation et la remise d’un plan de prise. Un plan de 

prise est un outil personnalisé permettant d’aider à la prise de médicaments. C’est un support 

qui permet l’appropriation du traitement par le patient (146) et qui favorise l’adhésion 

thérapeutique (160). Il permet d’avoir une vue sur l’ensemble du traitement en récapitulant les 

médicaments à prendre au cours de la journée, les différentes indications ainsi que les conseils 

associés pour prévenir et gérer d’éventuels effets indésirables (146). 

Pour faire état du bénéfice apporté par la conciliation médicamenteuse de sortie en milieu 

psychiatrique, l’enquête de satisfaction effectuée à l’établissement public de Santé Mentale de 

Caen est une parfaite illustration. Parmi les 21 répondants, 82% ont répondu que la lettre de 

conciliation de sortie les avait aidés dans la prise en charge du patient, 81% ont intégré la lettre 

au dossier patient et 73% avaient pris connaissance du document avant de revoir leur patient en 

consultation (161). 
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1.6.4 L’Education thérapeutique 

L’éducation thérapeutique du patient (ETP), a été définie dans le CSP en 2009 à travers la loi 

du 21 juillet 2009 portant sur la réforme de l'hôpital et relative aux patients, à la santé et aux 

territoires (162). C’est une activité clinique impliquant de nombreux acteurs (163). 

Selon l’OMS, c’est « un processus permanent, intégré dans les soins, et centré sur le patient. 

Elle implique des activités organisées de sensibilisation, d'information, d'apprentissage de 

l'autogestion et de soutien psychologique concernant la maladie, le traitement prescrit, les 

soins, le cadre hospitalier et de soins, les informations organisationnelles, et les comportements 

de santé et de maladie. Elle vise à aider les patients et leurs familles à comprendre la maladie 

et le traitement, coopérer avec les soignants, vivre plus sainement et maintenir ou améliorer 

leur qualité de vie. » 

Une enquête de la Direction Générale de l’Offre des Soins (DGOS) en 2015, diffusée dans 2537 

établissements a rapporté que 47% des répondants déclarent pratiquer l’éducation thérapeutique 

(164). L’ETP est une démarche qui s’applique à tous les structures sanitaires, y compris en 

milieu psychiatrique (165). En regard des enjeux de prise en charge, l’ETP a toute sa place dans 

le secteur de la santé mentale notamment vis-à-vis de son impact potentiel au niveau de 

l’adhésion thérapeutique et de la prévention et de la gestion du risque iatrogène. 

Comme illustration, on peut citer le programme d’éducation thérapeutique « Surpoids et 

Obésité SMACS (Sante Mentale Accompagnement Spécifique) » mis en place en 2015 au Centre 

Hospitalier Le Vinatier. Ce programme a vocation à soutenir et accompagner le patient 

psychiatrique obèse, dont les traitements engendrent généralement une prise de poids en 

l’aidant à développer des compétences personnelles susceptibles d’améliorer ses conditions de 

vie et de prévenir les éventuelles complications (166).   
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Partie 2 : Article 

2.1 Résumé 

Introduction : L’objectif de ce travail était d’initier une démarche d’optimisation de la 

prise en charge médicamenteuse du patient lors du parcours de soins en santé mentale en 

évaluant la pertinence du déploiement de la conciliation médicamenteuse de sortie et en 

recueillant les besoins et attentes des professionnels de santé de ville. 

Méthode : Suite à la mise en œuvre d’une activité de conciliation médicamenteuse de sortie 

dans une unité du Centre Hospitalier Alpes-Isère, une enquête de satisfaction a été réalisée 

auprès des professionnels de ville. À l’issue de cette première enquête, une investigation a 

été menée auprès d’adhérents de CPTS pour connaître leurs besoins et leurs attentes 

concernant la prise en charge médicamenteuse en santé mentale. 

Résultats : La première enquête a permis de valider l’intérêt de la conciliation 

médicamenteuse de sortie pour les professionnels de ville. La seconde enquête témoigne de 

la volonté des professionnels de jouer un rôle dans le parcours de soins en santé mentale 

tout en faisant le constat que le niveau d’accompagnement des professionnels dans les prises 

en charge était loin d’être optimal. Elle fait également apparaître la nécessité d’appuyer les 

professionnels de ville en leur donnant accès à des avis spécialisés, en leur faisant bénéficier 

de formations ou en leur partageant des référentiels de pratique, mais également de renforcer 

la coordination interprofessionnelle par l’utilisation d’outils numériques performants et 

l’échange d’informations pertinentes. 

Conclusion : Notre travail a permis de dégager des perspectives d’optimisation de la prise 

en charge médicamenteuse dans le parcours de soins en santé mentale. Fort de la dynamique 

d’échanges engagée avec les CPTS, notre établissement a constitué un groupe de travail 

mixte ville-hôpital afin que les actions ciblées puissent voir le jour. 
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2.2 Introduction 

Les prises en charge des patients atteints de troubles psychiatriques sont souvent complexes et 

de fait, non dénuées de risques. En effet, leur chronicité associée à la vulnérabilité des patients 

est à l’origine de multiples ré-hospitalisations ce qui a pour effet d’augmenter le risque 

iatrogénique lors du parcours de soins (167). C’est aussi sans compter que les patients atteints 

de troubles mentaux sont fréquemment sujets à des affections somatiques associées (maladies 

cardiovasculaires, diabète…) (3,168) en raison non seulement des traitements prescrits mais 

aussi de leur mode de vie (addictions, stigmatisation, sédentarité, alimentation, isolement 

social) avec comme conséquence une réduction sensible de leur espérance de vie (de 13 à 16 

ans en moyenne) (69). 

A cela s’ajoute le fait que la prise en charge des patients souffrant de troubles mentaux n’est 

pas réalisée dans sa globalité. Les maladies somatiques sont sous diagnostiquées (10) et leur 

suivi est peu efficient (68). Par ailleurs, un manque de fluidité entre les acteurs de ville et 

hospitaliers en santé mentale a été noté par la HAS lors d’un état des lieux en 2018 (169). 

En ce qui concerne la prise en charge médicamenteuse, la mise en œuvre de la conciliation des 

traitements médicamenteux (CTM) est une action à considérer dans l’optimisation du lien ville-

hôpital. Elle permet en effet d’assurer la sécurité des prescriptions par la prévention et la 

correction des erreurs médicamenteuses et par son rôle primordial dans la continuité des 

traitements médicamenteux lors de l’admission, du transfert ou de la sortie d’hospitalisation 

(159). 

La CTM semble pouvoir apporter un réel bénéfice en santé mentale, de par le suivi et la prise 

en compte des traitements à la fois psychiatriques et somatiques, mais aussi de par la vigilance 

qu’elle induit dans la survenue des effets indésirables (13). 

Depuis 2016, la CTM d’entrée a été progressivement déployée dans l’ensemble des services de 

psychiatrie adulte du Centre Hospitalier Alpes Isère (CHAI), puis en 2020 une démarche a été 

initiée pour assurer une meilleure continuité du lien hôpital-ville avec la mise en place de la 

CTM de sortie dans un de ces services.  

Afin d’évaluer la pertinence de cette action, nous avons réalisé une enquête de satisfaction 

auprès des professionnels de santé de ville ayant été bénéficiaires d’éléments de liaison lors 

d’au moins une conciliation de sortie. Afin de faire évoluer le processus initié, nous nous 

sommes ensuite confrontés aux besoins et attentes des professionnels de ville avec comme 
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objectif l’identification des actions les plus pertinentes à mettre en œuvre pour optimiser la prise 

en charge médicamenteuse lors du parcours de soins en santé mentale. 

Objectif principal :  

- Optimiser la prise en charge médicamenteuse lors du parcours de soins en santé mentale. 

Objectifs spécifiques :  

-Mettre en œuvre la conciliation médicamenteuse de sortie, 

-Faire un retour d’expérience de la démarche initiée par le biais d’un questionnaire de 

satisfaction, 

-Recueillir les attentes et les besoins auprès d’adhérents de Communautés Professionnelles 

Territoriales de Santé (CPTS) concernant l’optimisation de la prise en charge médicamenteuse 

en santé mentale. 

2.3 Matériels et méthodes 

2.3.1 Modèle local de pharmacie clinique du CHAI 

Le Centre hospitalier Alpes-Isère (CHAI), situé à Saint-Egrève, en Isère (38), est un 

établissement public de santé mentale. C’est un acteur majeur du soin psychiatrique en 

Auvergne-Rhône-Alpes (2ème établissement public de santé mentale de la région) (170). 

Au sein de notre établissement, plusieurs niveaux d’activités de pharmacie clinique sont en 

place : 

- Conciliation médicamenteuse d’admission (CMA) avec une stratégie locale de 

priorisation (20 à 30 conciliations par mois) sur la base du score QUEBEC (171–173) 

et de la liste des médicaments à risque de l’établissement. 

- Analyse pharmaceutique de niveau 2 de 100 % des prescriptions du CHAI (25000 

validations effectuées en moyenne par an avec 2500 interventions pharmaceutiques 

réalisées), 

- Participation aux visites médicales hebdomadaires dans une unité de soin de psychiatrie 

adulte. 
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Ces activités reposent sur une équipe pharmaceutique composée de 4 pharmaciens (3 

équivalents temps plein), de 2 internes en pharmacie (2 équivalents temps plein) et d’un externe 

en pharmacie présent le matin du lundi au vendredi. 

2.3.2  Mise en œuvre de la conciliation médicamenteuse de sortie dans une unité 

de soins de psychiatrie adulte 

À l’été 2020, nous avons initié une démarche visant à assurer une meilleure continuité du relais 

hôpital-ville en déployant la conciliation médicamenteuse de sortie (CMS) dans une unité de 

psychiatrie générale adulte. Celle-ci présentait l’avantage de bénéficier de la présence d’un 

externe en pharmacie lors de la visite hebdomadaire de suivi des patients. L’éligibilité des 

patients à la CMS se faisait sur la base d’une entrée directe en hospitalisation complète dans 

l’unité et de la réalisation systématique d’une CMA. Il avait été décidé de ne pas prioriser les 

patients entrant afin d’augmenter les opportunités de CMS. À l’issue du séjour, un volet 

médicamenteux de sortie (VMS) était validé conjointement avec le médecin hospitalier référent 

et envoyé aux professionnels de santé impliqués dans la prise en charge d’aval. Lorsque c’était 

possible et que le médecin le jugeait pertinent, un plan de prise (PP) était présenté au patient. 

2.3.3 Documents supports à l’activité de conciliation de sortie 

Le VMS élaboré comprend les données suivantes : informations patient, les coordonnées des 

professionnels de ville référents, bilan comparatif des traitements à l’entrée et en sortie 

d’hospitalisation, points importants de l’hospitalisation, avis pharmaceutique sous la forme de 

recommandations de suivi clinico-biologique.  

Le PP formalisé associe outre les schémas posologiques des conseils ciblés sur chaque ligne de 

traitement avec des conseils synthétiques sur l’ensemble de la prise en charge médicamenteuse. 
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La figure 2 synthétise les différents éléments du VMS et du PP au CHAI : 

 

Figure n°2 : Représentation des différents éléments du volet médicamenteux de sortie 
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2.3.4  Enquête de satisfaction auprès des professionnels de ville destinataires de 

la conciliation de sortie 

Période de l’étude 

Une enquête de satisfaction a été réalisée auprès des professionnels de santé de ville ayant reçu 

au-moins un VMS sur la période juillet 2020-juillet 2021. 

Recueil des données par questionnaire 

Les professionnels ciblés ont été invités à répondre à un Google Form® pour évaluer la plus-

value de la démarche ainsi que le niveau de satisfaction sur la forme et le contenu. Le 

questionnaire à réponses ouvertes et fermées comportait les éléments suivants :  

-la profession,  

-le fait de toujours disposer ou non des informations nécessaires à une bonne continuité de la 

prise en charge médicamenteuse (et si non, pourquoi),  

-la contribution du VMS à une meilleure continuité de la prise en charge médicamenteuse, 

- le niveau de pertinence des informations du VMS avec évaluation des 5 parties du VMS 

(informations patient, coordonnées professionnelles, bilan médicamenteux, points importants 

et avis pharmaceutiques) sur une échelle de Lickert (de « pas du tout pertinent » à 

« indispensable »), 

- le niveau de satisfaction du format du VMS avec évaluation de 5 caractéristiques (lisibilité, 

limpidité, facilité d’utilisation, longueur) sur une échelle de Lickert (de « pas du tout » à 

« très »), 

-les remarques sur la présentation du support, 

-les besoins d’évolutions souhaitées, 

- les suggestions pour renforcer le lien ville-hôpital en santé mentale. 

L’enquête s’est déroulée sur une période de 3 semaines en novembre 2021. 



45 

2.3.5 Enquête des besoins et des attentes des professionnels de ville sur la prise 

en charge médicamenteuse en santé mentale  

À la suite de l’enquête de satisfaction, les retours très positifs des professionnels nous ont 

encouragés à poursuivre l’investigation de manière plus précise sur leurs besoins au niveau de 

la prise en charge médicamenteuse lors du parcours de soins en santé mentale. Les 

Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS) créées en 2016 grâce à la loi de 

modernisation de notre système de santé (113), sont de véritables organismes de coopération 

interprofessionnelle. Regroupant des professionnels de santé de premier et de second recours 

sur un même territoire avec un projet territorial commun  (174), le périmètre des CPTS nous a 

semblé être une cible intéressante pour conduire la suite de notre projet. En effet, elles ont 

vocation à rassembler, mobiliser les « acteurs de santé » de leur territoire. Nous sommes ainsi 

rentrés en contact avec plusieurs CPTS recouvrant des secteurs géographiques d’activité de 

notre établissement. 

Nous avons initié la démarche avec la CPTS Sud-Est Grenoblois, dont l’ancrage est important 

dans la communauté médicale de ville. Un questionnaire destiné à ses adhérents a été diffusé 

en décembre 2022, et les points suivants ont été investigués : 

Profession, lieu d’exercice, niveau estimé sur les connaissances et les compétences sur la prise 

en charge en santé mentale (échelle de 1 à 5, 5 représentant le niveau le plus élevé), expression 

sur ce qui fait défaut aux professionnels, niveau d’accompagnement des professionnels estimé 

dans la prise en charge médicamenteuse en santé mentale (échelle de 1 à 5, 5 représentant le 

niveau le plus élevé), fait d’avoir un rôle à jouer ou non dans la prise en charge médicamenteuse 

en santé mentale ( si oui pour quelle(s) pathologie(s) et comment ?), actions susceptibles 

d’améliorer la prise en charge médicamenteuse en santé mentale.  

À l’issue de la période de recueil de données, une séance de débriefing a été organisée en janvier 

2023 avec des professionnels volontaires de la CPTS afin d’effectuer une restitution de 

l’enquête, d’approfondir et de dégager les principales actions répondant aux besoins exprimés. 

Après contact de 2 autres CPTS (DRAC-SUD et SUD GRESIVAUDAN), l’enquête a pu aussi 

être diffusée en mars 2023 au niveau de leurs adhérents respectifs avec la tenue en avril 2023 

d’une autre séance de débriefing exclusivement pour la CPTS DRAC SUD. 
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2.4 Résultats 

2.4.1 Données d’activité à 1 an 

En 1 an, 34 VMS ont été réalisés et envoyés aux différents professionnels (officines, médecins 

et IDE) et 15 PP présentés aux patients. Le taux de réalisation des VMS pour les patients 

éligibles est de 59,6 %. 

2.4.2  Retour d’expérience de l’enquête de satisfaction 

Qualité des répondants 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau I : Profession des personnes ayant répondu à l'enquête de satisfaction 

Au total, 20 réponses parmi les 59 professionnels concernés (28 pharmaciens, 17 médecins 

traitants, 11 médecins spécialistes et 3 infirmières) ayant reçu au moins un VMS sur la période 

juillet 2020- juillet 2021, une grande majorité provenant des pharmaciens d’officine (55 %). 

Concernant les 3 médecins spécialistes ayant répondu, il s’agit de 2 psychiatres et d’un 

diabétologue. 

Informations nécessaires pour assurer une bonne continuité de la prise en charge 

médicamenteuse 

Plus des deux tiers des professionnels (70 % soit 14 personnes sur 20) disent ne pas toujours 

disposer des informations nécessaires pour assurer une bonne continuité de la prise en charge 

médicamenteuse. Pour motiver leurs réponses, 3 médecins généralistes expliquent ne pas 

recevoir ou recevoir trop tard le courrier de liaison. Au niveau des pharmaciens, l’élément qui 

fait le plus défaut est celui d’avoir peu ou pas d’explications concernant les changements de 

prescription (5 réponses) devant l’absence d’informations sur le diagnostic ou le motif 

d’hospitalisation (3 réponses).  

Contribution du VMS à assurer une meilleure prise en charge du patient en sortie 

d’hospitalisation 

Les répondants sont unanimes concernant la réelle contribution du VMS à assurer une meilleure 

prise en charge du patient à la sortie d’hospitalisation psychiatrique. 

Professions n= 20 (%) 

Pharmaciens d’officine 11 (55) 

Médecins généralistes 4(20) 

Médecins spécialistes 3 (15) 

Pharmaciens hospitaliers 2 (10) 
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Niveau de pertinence des informations du VMS 

Les différentes informations faisant partie du VMS sont toutes jugées a minima pertinentes pour 

plus de 90 % des personnes interrogées. C’est le tableau récapitulatif des traitements qui est 

estimé le plus indispensable pour 60 % des professionnels avant les points importants de 

l’hospitalisation. Pour l’ensemble des éléments hormis « les informations patients », le niveau 

a minima « très pertinent » est atteint pour plus de 70 % des répondants. Sur la figure 3 sont 

représentés les niveaux de pertinence pour les différents éléments du VMS. 

 

Figure n°3 : Résultats de l’enquête de satisfaction concernant le niveau de pertinence des 
informations du VMS 

Forme du support 

A minima 90 % des répondants jugent le document assez facile d’utilisation, complet, clair et 

lisible. Le VMS est même considéré comme très clair et très lisible pour 70 % des 

professionnels. En revanche, le support est jugé plutôt long pour au-moins 50 % des 

protagonistes, mais la tendance semble partagée tout de même, entre une trame jugée très claire 

et adaptée et le souhait qu’elle soit rendue plus concise. La figure 4 représente l’évaluation du 

format du VMS. 
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Figure n°4 : Résultats de l’enquête de satisfaction concernant l’évaluation du format du VMS 

Besoins d’évolution du support 

Interrogés sur les informations à ajouter au VMS, les répondants souhaitent y voir figurer le 

niveau d’adhésion médicamenteuse, le profil de tolérance médicamenteux ainsi que les 

messages importants à relayer au patient. 

Suggestions pour renforcer la continuité de la prise en charge médicamenteuse 

En fin de questionnaire, les professionnels étaient invités à nous transmettre des suggestions 

susceptibles selon eux d’améliorer la continuité de la prise en charge médicamenteuse en santé 

mentale. L’expression des répondants fait apparaître les thèmes suivants : renforcer la 

communication entre les professionnels, proposer des échanges ville-hôpital sur les 

thérapeutiques en santé mentale, généraliser les conciliations de sortie avec un envoi par 

messagerie sécurisée et transmettre des « feed-back » de délivrance 3 mois après la sortie. 
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2.4.3 Résultats des enquêtes diffusées auprès des CPTS 

Qualité des répondants à l’enquête  

Les enquêtes diffusées sur l’ensemble des CPTS ciblées ont permis de collecter 35 réponses, 

15 provenant de Drac-Sud, 11 de Sud Est Grenoblois et 9 de Sud Grésivaudan. En catégorisant 

par profession, 19 médecins généralistes, 8 pharmaciens d’officine et 3 IDE ont participé. Dans 

la catégorie autres, 2 pharmaciens hospitaliers, 1 sage-femme et 1 infirmière en pratique 

avancée sont retrouvés. 

Tableau II : Profession des personnes répondantes (N=35) 

Profession Nombre 

Médecin généraliste 19 

Pharmacien d'officine 8 

IDE 4 

Autre 4 

 

Compétences et connaissances des professionnels de santé sur la prise en charge 

médicamenteuse 

31 répondants sur 35 (soit près de 88 %) évaluent leurs connaissances et compétences sur la 

prise en charge médicamenteuse en santé mentale à un niveau inférieur ou égal à 3 sur une 

échelle de 1 (niveau le plus faible) à 5 (niveau le plus élevé). La figure 5 représente la 

distribution du niveau auto-évalué avec peu de différences selon les catégories professionnelles.  

 

Figure n°5 : Distribution du niveau auto-évalué des professionnels (connaissances et compétences sur 
la prise en charge médicamenteuse en santé mentale) 



50 

Éléments faisant défaut  

Ce qui fait défaut de manière quasi-unanime pour 29 répondants sur 35 est le manque de 

connaissances, que ce soit pour les pathologies ou la pharmacologie.  

Rôle à jouer dans la prise en charge médicamenteuse et dans le type de pathologies 

À l’unanimité, tous les professionnels de ville ayant répondu pensent avoir un rôle à jouer dans 

la prise en charge médicamenteuse du patient en santé mentale. Pour ceux qui précisent pour 

quelle pathologie, 15 d’entre eux disent vouloir s’investir sans distinction de pathologie et 9 

portent une attention particulière sur les troubles anxio-dépressifs. Pour ceux qui précisent à 

quel niveau, les 2 thématiques qui émergent sont l’adhésion thérapeutique avec le suivi et 

l’adaptation des traitements (5 citations chacune). « Détecter/accompagner/orienter » ainsi que 

le suivi des interactions médicamenteuses et des effets indésirables sont cités 2 fois chacun. 

Enfin, un professionnel déclare un intérêt pour le sevrage des hypnotiques et des anxiolytiques. 

Niveau d’accompagnement de la prise en charge médicamenteuse 

33 professionnels sur 35 situent le niveau d’accompagnement des professionnels dans la prise 

en charge médicamenteuse en santé mentale à un niveau inférieur ou égal à 3 sur une échelle 

de 1 (niveau le plus faible) à 5 (niveau le plus élevé). La figure 6 représente la distribution du 

niveau d’accompagnement de la prise en charge médicamenteuse en santé mentale avec là 

encore une fois assez peu de différences entre les différentes catégories professionnelles.  

 

Figure n°6 : Distribution du niveau d'accompagnement de la prise en charge médicamenteuse en 
santé mentale (évalué par les professionnels) 

Actions susceptibles d’améliorer le niveau d’accompagnement de la prise en charge 

médicamenteuse en santé mentale 

Interrogés sur les actions à prioriser pour améliorer le niveau d’accompagnement de la prise en 

charge médicamenteuse en santé mentale, les professionnels ont plébiscité en premier lieu le 

fait de pouvoir identifier des professionnels hospitaliers à contacter en cas de besoin (30 
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réponses sur 35), devant la transmission d'une synthèse de la prise en charge médicamenteuse 

en sortie d'hospitalisation et le fait de pouvoir bénéficier de formations (23 réponses pour 

chacune de ces 2 actions). Dans la hiérarchie, le développement d’un moyen de communication 

(type MonSisra) entre professionnels de ville et hospitaliers (21 réponses) vient ensuite, loin 

devant la possibilité d’accéder à des ressources documentaires pour le suivi et le bon usage des 

médicaments ainsi que l’organisation de tables rondes regroupant professionnels de ville et 

hospitaliers (respectivement 16 réponses pour chacune de ces 2 actions). 

 

Figure n°7 : Distribution des actions ciblées par les professionnels pour améliorer l’accompagnement 
de la prise en charge médicamenteuse en santé mentale 

D’autres actions ont été proposées mais n’ayant été citées que par un seul professionnel, elles 

n’ont pas été représentées sur la figure. 

 

2.4.4 Besoins et attentes affinés après échange en groupe de travail avec les 

professionnels 

À la suite des enquêtes diffusées sur les CPTS Sud Est Grenoblois et Drac sud, des séances de 

débriefing (une séance par CPTS) ont été organisées. Elles ont permis de réaliser un échange 
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autour des retours exprimés. À l’issue des réunions menées pour chacune des structures, les 

attentes sont parfaitement convergentes avec les résultats des deux enquêtes. 

En synthèse, les professionnels de ville sont déjà acteurs des prises en charge à part entière. Ils 

sont unanimement volontaires pour travailler afin d’améliorer la qualité du parcours de soins 

en santé mentale afin d’éviter les décompensations et les hospitalisations. Mais des limites 

apparaissent à plusieurs niveaux. En premier lieu, ils se sentent démunis par manque de 

connaissances aussi bien cliniques que pharmacologiques. Cette lacune est d’autant plus mise 

en relief qu’en comparaison avec d’autres parcours de soins, la santé mentale fait figure de 

« parent pauvre » en ce qui concerne le travail en réseau, l’accès à des canaux d’avis spécialisés 

et le partage de connaissances. Des dispositifs d’appui existent bien, mais ils sont assez peu 

visibles pour les professionnels de ville. Il est aussi dommageable que la messagerie sécurisée 

MonSisra soit assez peu utilisée par les professionnels hospitaliers mis à part les équipes 

mobiles et supports. Enfin, la lettre de liaison telle qu’elle est transmise actuellement ne répond 

pas aux attentes. A ce niveau, il manque des informations claires sur les pathologies, la manière 

dont elles ont été gérées durant l’hospitalisation, la conduite à tenir en post-hospitalisation et 

des recommandations de suivi clinico-biologique. Tout cela est révélateur d’un réel 

cloisonnement entre la ville et l’hôpital avec des prises en charge réalisées avec latence et non 

totalement dans leur globalité.  

Face à ces constats, les professionnels sont en attente de plusieurs niveaux d’actions. En premier 

lieu, il faut citer la possibilité d’accéder à des avis spécialisés aussi bien dans les domaines 

cliniques que pharmacologiques pour améliorer la gestion des prises en charge et de la 

prescription médicamenteuse, avec en parallèle un besoin exprimé sur la possibilité de pouvoir 

accéder à des ressources documentaires pour gérer les situations simples. Concernant la mise 

en œuvre de formations, il est souhaitable que celles-ci s’articulent autour de cas cliniques pour 

une meilleure appropriation des connaissances. Enfin, il y a lieu d’optimiser le transfert 

d’informations hôpital-ville avec l’amélioration de la qualité des courriers de liaison et une 

utilisation accrue de la messagerie sécurisée MonSisra (138). 

2.5  Discussion 

2.5.1 Retour d’expérience de la conciliation de sortie 

Il est largement admis que la conciliation est une démarche utile, pour preuve son intégration 

dans le contrat d’amélioration de la qualité et de l’efficience des soins (CAQES), et dans la 

certification HAS des établissements de santé, à un niveau d’exigence avancé (148,149). C’est 

un processus qui permet de sécuriser et de fluidifier les prises en charge aux points de transition 
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du parcours de soins (146). De nombreux auteurs en ont fait le retour d’expérience pour 

plusieurs secteurs de soins : médecine interne, chirurgie orthopédique, psychiatrie etc… 

(13,175–179).  

Pour rappel, au centre du Centre hospitalier Alpes Isère, la conciliation médicamenteuse 

d’admission a été mise en place en 2016, et la conciliation de sortie en 2020. Sur la période de 

juillet 2020 à juillet 2021, 34 VMS ont été élaborés sur les 57 patients éligibles à la conciliation 

de sortie soit un taux de réalisation de 59,6 %. Ces résultats montrent une difficulté à réaliser 

l’activité de manière exhaustive. 

Le fait que l’éligibilité des patients à la CMS se fasse sur la base d’une entrée directe dans 

l’unité et de la réalisation systématique d’une CMA, hors stratégie locale de priorisation avait 

l’avantage d’alimenter notre démarche (avec un volume d’activité suffisant) et ainsi, de nous 

donner l’occasion de parfaire notre méthodologie. Cependant, nous étions limités par la 

ressource humaine que nous pouvions consacrer à cette activité qui nécessite des compétences 

de synthèse et a donc vocation à être réalisée principalement par des internes ou des 

pharmaciens. Il faut également souligner que cette faiblesse organisationnelle a été amplifiée 

par manque de coordination avec l’unité de soins au moment de la sortie du patient par défaut 

d’une présence pharmaceutique en continu dans le service (161), comme déjà évoqué par Alexis 

Landry et al (2018), suite au travail réalisé à l’Établissement Public de Santé Mentale (EPSM) 

de Caen. 

Au bout d’un an, nous avons donc fait le choix de modifier les critères d’éligibilité à la 

conciliation de sortie : patient entré directement dans l’unité et ayant bénéficié d’une 

conciliation médicamenteuse d’entrée après priorisation. Cette adaptation a le double avantage 

d’avoir la perspective de réaliser de manière plus exhaustive l’activité et de nous recentrer sur 

des patients dont les traitements sont plus à risque d’iatrogénie. Plusieurs auteurs soulignent 

l’importance de prioriser sur des critères d’éligibilité basés sur l’âge (population âgée de plus 

de 65 ans) et la polymédication (164). 

Enfin, il est important de souligner que le périmètre de diffusion du VMS s’est voulu le plus 

large possible en ne se limitant pas comme d’autres travaux uniquement au médecin généraliste 

(161) et/ou au pharmacien (175,178,180,181). Nous avons dans la mesure du possible ciblé 

l’ensemble des acteurs pertinents de la prise en charge en incluant dans les destinataires les 

centres médico-psychologiques comme l’a fait Delighazarian et al (180) , mais aussi lorsqu’il 

y a lieu les infirmiers libéraux. 
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2.5.2 Enquête de satisfaction de la conciliation de sortie auprès des professionnels 

de ville 

Concernant l’évaluation de notre démarche auprès des professionnels destinataires d’au-moins 

un VMS sur la période juillet 2020- juillet 2021, une majorité de répondants (13 sur 20) 

proviennent de pharmaciens (officinaux et hospitaliers). Concernant les médecins traitants, 

nous n’avons obtenu que 4 réponses alors que ce sont des acteurs majeurs dans le parcours de 

soins en santé mentale. Un meilleur taux de retour de cette corporation aurait pu permettre de 

bien saisir l’insuffisance de coordination entre le médecin généraliste et les spécialistes de la 

santé mentale comme en a fait état l’HAS en 2018 (182). 

Une majorité de professionnels nous disent ne pas toujours disposer des nécessaires pour 

garantir une bonne continuité de la prise en charge médicamenteuse en santé mentale. Pour les 

médecins, c’est le fait de ne pas recevoir ou de recevoir trop tard la lettre de liaison qui est 

pointé à l’instar de ce qu’ont déjà relaté d’autres auteurs (183). C’est parfaitement en lien avec 

les indicateurs qualité de l’établissement qui montrent que la lettre de liaison n’est pas 

systématiquement rédigée. Par ailleurs, la sous-utilisation actuelle de la messagerie sécurisée 

sur le centre hospitalier ne permet pas d’optimiser le délai de transmission. La démarche que 

nous avons mise en place est donc pleine d’intérêt puisqu’elle reprend les éléments de la lettre 

de liaison en lien avec le décret n°2016-955 du 20 juillet 2016 (143). Sa plus-value ne se limite 

pas à ce niveau puisque l’envoi du VMS aux pharmaciens constitue un levier de renforcement 

du lien ville-hôpital. En effet, ce document permet la transmission d’éléments identifiés comme 

faisant défaut par les répondants issus de cette corporation : explications sur les changements 

de prescription, identification de la pathologie et du motif d’hospitalisation.  

Face à l’ensemble de ces attentes, c’est sans surprise que le VMS a été jugé à l’unanimité 

contributif à une meilleure continuité de la prise en charge médicamenteuse. Cette donnée est 

en parfaite concordance avec d’autres travaux déjà menés au Centre Hospitalier (CH) Edouard 

Toulouse à Marseille (183) ou encore au CH de Cognac (178) faisant état du ressenti des 

professionnels de ville sur le bénéfice de la conciliation médicamenteuse de sortie.  

Le format du document que nous avons utilisé pour la conciliation médicamenteuse de sortie 

s’inspire du modèle proposé par l’HAS (159) en ayant été enrichi de plusieurs thématiques. Au 

niveau des « données patients », nous avons ajouté les antécédents médicaux ainsi que des 

données physiologiques (indice de masse corporelle et débit de filtration glomérulaire). Un 

paragraphe « commentaires pharmaceutiques » permet d’expliciter la conduite de stratégie 

thérapeutique durant l’hospitalisation en détaillant notamment les traitements mis en œuvre 

mais non poursuivis car mal tolérés ou inefficaces.  
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Un paragraphe « avis pharmaceutique » propose des conduites à tenir en sortie d’hospitalisation 

ainsi qu’une planification du suivi clinico-biologique à l’instar de ce que propose l’EPSM de 

Caen (161) dans sa lettre de conciliation de sortie à la nuance près que dans notre document ces 

données sont présentées en tableau. Lors de notre enquête de satisfaction, le niveau a minima 

« très pertinent » a été atteint pour plus de 70 % des répondants pour l’ensemble des 

paragraphes constitutifs de notre document hormis les informations patients. Cela donne un vrai 

crédit à notre démarche dans un contexte où la plupart des auteurs (175,180,184) sont restés 

assez proches du modèle proposé par la HAS. Au niveau de la forme, si notre document est 

jugé complet, clair et visible, la moitié des répondants à notre enquête le juge un peu long. Ce 

retour nous a incité depuis à le faire évoluer avec un format destiné à faciliter son appropriation 

en incorporant des sous-paragraphes et en présentant les informations sous forme de tableaux. 

 

2.5.3 Enquête de besoins auprès des professionnels de santé des CPTS 

L’enquête de besoin diffusée auprès des professionnels de santé des CPTS ainsi que les séances 

de débriefing réalisées nous ont permis de relever de manière évidente leur volonté de jouer un 

rôle dans le parcours de soins en santé mentale. Pour les médecins qui constituent la majorité 

des répondants (19 sur 35), c’est une réalité quotidienne, leur rôle ne faisant que s’accroître 

dans ce type de prise en charge (185,186). Selon les résultats d’une étude effectuée par la 

Direction de la recherche, des études, de l'évaluation et des statistiques (DREES), les Unions 

Régionales des Professionnels de Santé (URPS) et l’Observatoire Régional de Santé (ORS) en 

2011 nommée « Panel d’observation des pratiques et des conditions d’exercice en médecine de 

ville », 72 % des médecins généralistes prennent en charge au moins une fois par semaine une 

personne souffrant de troubles psychiques (187). Pour les pharmaciens d’officine, cela peut être 

une opportunité de soins pharmaceutiques en apportant informations et conseils sur le 

médicament ainsi qu’en suivant l’adhésion thérapeutique, l’évolution clinique et la survenue 

d’effets indésirables (188). Ces potentielles contributions à l’amélioration des prises en charge 

se heurtent toutefois à plusieurs constats. Comme d’autres (189), le CESE a souligné l’ampleur 

des cloisonnements qui caractérisent le système français de soins en santé mentale avec un 

cloisonnement fort entre l’hôpital et l’ambulatoire contribuant aux ruptures dans les parcours 

et un autre qui sépare artificiellement santé physique et santé mentale, empêchant ainsi la prise 

en compte globale de la santé de la personne et occasionnant une moins bonne gestion des 

problèmes somatiques (72). Cela nous a été parfaitement confirmé lors des séances de 

débriefing où les personnes présentes nous ont affirmé la défaillance de l’hôpital à 

communiquer rapidement les informations appropriées pour la post-hospitalisation. Tout cela 
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explique le ressenti d’une très grande majorité des répondants à notre enquête jugeant le niveau 

d’accompagnement des professionnels dans la prise en charge médicamenteuse en santé 

mentale comme loin d’être optimal. Il faut aussi ajouter comme le montre notre étude, le fait 

que les professionnels ne se sentent pas à l’aise dans ces types de prise en charge. En particulier, 

pour les médecins généralistes, c’est le reflet de leur formation en psychiatrie qui apparaît 

insuffisante au cours de leur parcours universitaire (190). 

Dès lors, il n’est pas étonnant que l’identification d’une personne ressource à contacter en cas 

de besoin soit l’action plébiscitée pour améliorer l’accompagnement des soignants dans la prise 

en charge médicamenteuse en santé mentale.  Face à cette attente, il faut pouvoir positionner 

un service pour répondre aux besoins des prescripteurs de ville d’accéder à des avis spécialisés 

afin de les aider au diagnostic, à la prescription initiale, au suivi et à la gestion de la prise en 

charge médicamenteuse. Cela peut passer par la mise en place d’un service de téléexpertise 

comme  ce qui est déjà proposé par des équipes de différentes spécialités sur la plateforme 

numérique du GCS Sara (141). À ce niveau, il ne s’agit pas d’une réponse instantanée, la 

démarche prenant la forme d’échanges structurés, sécurisés et tracés entre le demandeur et le 

service de téléexpertise. Hors GCS-Sara, des services supports vont jusqu’à proposer une 

hotline comme l’Unité de Pharmacogénétique et de Psychopharmacologie Clinique (UPCC) à 

Lausanne (Suisse) (191) ou la CPTS de Metz avec sa plateforme Conex Santé (192) mais cela 

suppose d’avoir des ressources dédiées et suffisantes.  

D’autres actions sont aussi ciblées par les professionnels pour venir en appui dans leur pratique. 

C’est pouvoir bénéficier de formation qui est priorisé loin devant l’accès à des ressources 

documentaires ou de pouvoir participer à des tables rondes regroupant professionnels 

hospitaliers et de ville. Les échanges réalisés en séance de débriefing montrent une préférence 

qui s’oriente vers un format articulé autour de cas cliniques. Dès lors, la mise en place de soirées 

de formation ville-hôpital comme relaté par Seurot et  al (175) ou des réunions de concertation 

pluridisciplinaires (193) semblent en mesure de répondre à ce besoin en favorisant le partage 

de connaissances et la montée en compétences des professionnels de premier recours. 

Parallèlement à cela, la mise à disposition de ressources documentaires apparaît aussi comme 

soutien matériel en proposant des référentiels de pratique comme ont  déjà pu le faire le Resic38 

(réseau de santé créé en Isère pour améliorer la prise en charge de patients insuffisants 

cardiaques) (194) ou le Rénif (association régionale de néphrologie d’Île de France) (195). À 

ce sujet, le GCS-Sara met à disposition au niveau de sa plateforme numérique l’outil Nuage qui 

apparaît complètement compatible à cet usage avec l’implémentation possible d’une 

bibliothèque partageable en réseau (139). 
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Deux actions en lien avec l’amélioration de la coordination entre les professionnels ont la faveur 

des suffrages d’une bonne partie des répondants : le développement d’un moyen de 

communication entre professionnels de ville et hospitaliers et la transmission d’une synthèse de 

la prise en charge médicamenteuse en sortie d’hospitalisation. 

À ce niveau, cela nécessite tout d’abord qu’un travail soit engagé par notre établissement pour 

améliorer la structuration des courriers de liaison afin que ceux-ci contiennent des informations 

utiles et appréhendables pour une prise en charge post-hospitalisation. Parallèlement à cela, il 

faut aussi pouvoir étudier la faisabilité d’étendre la conciliation de sortie à d’autres unités de 

soins tout en envisageant à terme son intégration à la lettre de liaison pour éviter des doublons 

d’informations. Mais pour que l’amélioration de la coordination entre les professionnels soit 

enclenchée, cela nécessite aussi que les outils de communication permettent un transfert 

d’information optimal. C’est dans cette optique que le CHAI s’est fixé comme objectif que 

100% de la communication interprofessionnelle ville-hôpital passe par la messagerie sécurisée 

du GCS-SARA, MonSisra à l’horizon 2024. Dans le même temps, des actions sont en cours 

pour rendre possible la transmission de la lettre de liaison et l’ordonnance de sortie du patient 

dans le DMP (196) directement depuis le dossier patient informatisé. Ces évolutions constituent 

des perspectives intéressantes, mais il faudrait aller plus loin en prenant en compte l’interface 

d’échanges offerte par les CPTS pour une meilleure coordination du parcours de soins. Ces 

structures issues du regroupement de professionnels de santé d’un même territoire offrent en 

effet une réelle opportunité pour un meilleur partage d’informations autour de la prise en charge 

du patient (87). Les enjeux sont de manière évidente à plusieurs niveaux avec le partage des 

informations sur le patient, issues des hôpitaux, des structures de coordinations et des acteurs 

de la ville, l’identification des acteurs de la prise en charge et la planification du parcours. 

L’outil « Mes Patients » proposé par le GCS-Sara est par excellence à même de faciliter le 

pilotage d’une telle démarche (140). La visée ultime ciblerait un réel travail en réseau des 

professionnels pour fluidifier et sécuriser les prises en charge à l’image de ce que réalise déjà 

le Réseau des Insuffisants Cardiaques de l'Isère (Resic38) pour les patients souffrant 

d’insuffisance cardiaque en Isère (194). 
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2.6 Conclusion 

Notre travail, initié sur la base du déploiement de la conciliation de sortie a permis de valider 

dans un premier temps l’intérêt de cette démarche pour les professionnels de ville. Dans un 

deuxième temps, une enquête diffusée auprès des adhérents de CPTS a révélé des 

perspectives d’optimisation de la prise en charge médicamenteuse dans le parcours de soins 

en santé mentale.   

Les actions ciblées en lien avec la mise en place d’un appui aux professionnels dans leur 

pratique (téléexpertise, formation, partage de référentiels) et avec le renforcement de la 

coordination interprofessionnelle sont en parfaite cohérence avec les objectifs du Schéma 

Régional de Santé Auvergne-Rhône-Alpes 2018-2023 (197) et du Projet Territorial de Santé 

Mentale de l’Isère (198). C’est pourquoi, fort de la dynamique d’échanges engagée avec les 

CPTS, notre établissement a constitué un groupe de travail mixte ville-hôpital afin de mettre 

en œuvre d’une démarche co-construite. La candidature en cours à un appel à projet est 

susceptible de concrétiser les espoirs entrevus pour offrir aux patients la bonne prise en 

charge au bon moment tout au long de leur parcours de soins. 
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Conclusion générale 
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Annexes 

Annexe 1 : Enquête de satisfaction auprès des professionnels de santé de 

ville ayant été bénéficiaires d’éléments de liaison lors d’au moins une 

conciliation de sortie
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Annexe 3 : Questionnaire concernant les besoins et les attentes des 
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Mme Anaïs SITRUK  

 

 

DÉMARCHE D’OPTIMISATION DE LA PRISE EN CHARGE MÉDICAMENTEUSE 

LORS DU PARCOURS DE SOINS EN SANTÉ MENTALE 

 

 

RÉSUMÉ : Les prises en charge des patients atteints de troubles psychiatriques sont souvent complexes et de 

fait, non dénuées de risques. En effet, leur chronicité associée à la vulnérabilité des patients est à l’origine de 

multiples ré-hospitalisations ce qui a pour effet d’augmenter le risque iatrogénique lors du parcours de soins. C’est 

aussi sans compter que les patients atteints de troubles mentaux sont fréquemment sujets à des affections 

somatiques associées en raison non seulement des traitements prescrits mais aussi de leur mode de vie. Enfin, il 

faut aussi ajouter qu’il existe un cloisonnement entre médecine somatique et santé mentale et que le parcours de 

soins manque de coordination. Dans ce contexte, l’objectif principal de notre travail a été mettre en œuvre une 

démarche d’optimisation de la prise en charge médicamenteuse lors du parcours de soins en santé mentale.  Une 

évaluation de la pertinence et de la satisfaction suite à la mise en œuvre de la conciliation médicamenteuse de 

sortie a d’abord été réalisée auprès de professionnels de ville puis un recueil des attentes et des besoins a été 

effectué auprès d’adhérents de CPTS concernant la prise en charge médicamenteuse en santé mentale. La première 

partie du travail nous permis de valider l’apport et la pertinence de la conciliation médicamenteuse de sortie au 

travers de la diffusion d’une enquête auprès des professionnels de ville ayant été destinataires d’au-moins d’un 

volet médicamenteux de sortie (VMS) sur la première année d’activité. Les répondants ont ainsi été unanimes 

concernant la contribution du VMS à assurer une meilleure prise en charge du patient à la sortie d’hospitalisation 

psychiatrique. À la suite de l’enquête de satisfaction sur la conciliation de sortie, les retours très positifs des 

professionnels nous ont encouragé à poursuivre l’investigation de manière plus précise sur les besoins au niveau 

de la prise en charge médicamenteuse en santé mentale.  Une enquête diffusée au niveau des adhérents de 3 CPTS 

couplée à des séances de débriefing a permis de montrer la volonté des professionnels de jouer un rôle tout en 

faisant le constat que le niveau d’accompagnement des prises en charge était loin d’être optimal. Les données 

collectées permettent de cibler plusieurs axes d’amélioration. D’une part cela fait apparaître la nécessité d’appuyer 

les professionnels de ville en leur donnant accès à des avis spécialisés, en leur faisant bénéficier de formation ou 

en leur partageant des référentiels de pratique. D’autre part, la coordination ville-hôpital a vocation à être optimisée 

par l’utilisation d’outils numériques performants et l’échange d’informations pertinentes. Au final, notre travail, 

initié sur la base du déploiement de la conciliation de sortie a permis de dégager des perspectives d’optimisation 

de la prise en charge médicamenteuse dans le parcours de soins en santé mentale. Fort de la dynamique d’échange 

engagée avec les CPTS, notre établissement a constitué un groupe de travail mixte ville-hôpital afin que les actions 

ciblées puissent voir le jour. La candidature en cours à un appel à projet est susceptible de concrétiser les espoirs 

entrevus pour fluidifier et sécuriser les prises en charge. 
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