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Introduction

Le dispositif « Mon Psy » permet le remboursement jusqu’a 8 séances par an pour
tout patient de plus de 3 ans chez un psychologue conventionné par I’Assurance
Maladie sur prescription initiale et obligatoire d’'un médecin. |l été mis en place en
place en France en avril 2022 a la suite d’une expérimentation dans 4 départements
Francais entre 2018 et 2022. Nous verrons tout d’abord les généralités sur la
pandémie de Covid-19 et I'impact psychologique qu’elle a engendré. Ensuite nous
développerons les caractéristiques des soins psychiatriques en France et enfin nous
verrons le dispositif « Mon Psy » plus en détail.

1 Généralités sur la pandémie de COVID-19

Il s’agit d’'une pandémie d’'une maladie infectieuse émergente appelée la maladie a
coronavirus 2019 ou Covid-19 provoquée par le Coronavirus Sars-CoV-2 [1].

- 17/11/2019 : La ville de Wuhan qui se trouve en Chine Centrale, rapporte un
malade atteint d’'un nouveau coronavirus proche du SRAS. Il s’agit du premier cas de
Covid-19 confirmé.

- 09/01/2020 : L'OMS annonce que cette maladie est due a un nouveau coronavirus
nommé initialement 2019-nCov. Le génome est dévoilé le lendemain.

- 24/01/2020 : Observation des trois premiers cas de Covid-19 en France.

- 11/05/2020 : L'OMS déclare I'état de pandémie mondiale, la premiére causée par
un coronavirus [2].

- 17/03/2020 : Le premier confinement entre en vigueur en France. |l durera du 17
mars au 10 mai 2020 (1 mois et 25 jours). 30/10/2020 : le deuxieme confinement
durera du 30/10 au 14/12/2020 (1 mois et 15 jours).

- 09/11/2020 : Le groupe pharmaceutique américain Pfizer en association avec le
laboratoire allemand BioNTech dévoile des résultats positifs pour son vaccin. Une
semaine plus tard, la biotech américaine Moderna en fait de méme [3]. 27/12/2020 :
La vaccination débute en France.

- 03/04/2021 : Le troisiéme confinement durera du 03/04 au 02/05/2021 (28 jours).
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- 09/08/2021 : La campagne de vaccination augmente fortement en France, le passe
sanitaire devient nécessaire pour entrer dans les bars, restaurants, lieux de santé et
transports publics. En 01/2022, il est remplacé par le passe vaccinal. Une étude de
Ward JK. et al [4] montre que les legons a tirer en France sont que le passe sanitaire
(puis le passe vaccinal) ont été efficaces pour augmenter le nombre de vaccinations
sans pour autant diminuer les obstacles. Pour atteindre une couverture vaccinale
élevée, il faut une multiplicité d'outils. Il faut noter que la sensibilisation et les efforts
pour motiver ceux qui hésitent devraient étre la base de toute politique de
vaccination contre la COVID-19. Une étude de Débarre F. et al [5] révele que des
facteurs liés, a I'immigration, a la pauvreté et a la confiance portée au gouvernement
sont de forts déterminants du taux de vaccination.

2 Impact psychologique de la pandémie de Covid-19

De nombreuses études ont été rédigées sur les conséquences psychologiques
engendrées par la pandémie de Covid 19.

2.1 Conséquences psychologiques engendrées par la COVID-19

2.1.1 Syndrome post COVID-19 : atteinte de la santé mentale
globale

L’étude de Premraj L. et al [6] résume les manifestations cliniques les plus présentes
post covid-19 : troubles du sommeil, fatigue, dysfonctionnement cognitif (brouillard
cérébral, probléemes de meémoire, troubles de I'attention). Les manifestations
psychiatriques (troubles du sommeil, anxiété et dépression) sont fréquentes
également.

Dans leur étude, Ceban F. et al [7] confirment que les personnes atteintes de
troubles de I'numeur préexistants étaient a risque plus élevé d'hospitalisation et de
décés par la COVID-19 et devraient étre classées comme un groupe a risque a part
entiére.

L’étude de Leung C. et al [8] rapporte que la COVID-19 et d'autres épidémies a plus
petite échelle étaient toutes associées a un fardeau important pour la santé mentale
de la population. Dans les populations échantillonnées au hasard, un adulte sur cing
a eu un trouble mental probable pendant la COVID-19. Cela serait comparable aux
niveaux observés dans les épidémies précédentes (Maladie a virus Ebola, etc.) ainsi
qu'aux autres catastrophes majeures et conflits armés. Il y a ainsi eu une
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augmentation de l'anxiéte, de la dépression, de la détresse psychologique pendant la
COVID-19.

2.1.2 Suicides, tentatives de suicide et idées suicidaires

Contrairement a ce qu'une partie du monde médical avait redouté, la pandémie de
coronavirus n'a pas fait accroitre les cas de suicides. En effet, le rapport de
I'Observatoire National du Suicide en France rapportait une diminution des décés par
suicide en France pendant les confinements de 2020 [9].

Cela a été confirmé par la suite par des métanalyses internationales : les études de
Dubé JP et al [10] ainsi que celle de Yan Y. et al [11] rapportent certes une tendance
a la hausse des idées suicidaires et des tentatives de suicide pendant la pandémie
de COVID 19 mais le taux de suicide est resté stable.

Le gouvernement frangais a mis en place le 1" Octobre 2021 un numéro national de
prévention du suicide : le 3114 qui est gratuit, accessible 7 jours sur 7 et 24 heures
sur 24 [12].

2.1.3 Troubles alimentaires

Si nous retournons avant la pandémie de COVID-19, la prévalence de |'obésité chez
les enfants et les adolescents avait atteint un plateau dans de nombreux pays riches
(hormis une augmentation pour les niveaux d'obeésité sévére). Au contraire, dans les
pays a revenu faible ou intermédiaire, la prévalence de l'obésité avait augmenté.
Rappelons que l'obésité est associée a une comorbidité cardiométabolique et
psychosociale ainsi qu'a la mortalité prématurée chez les adultes.

Pendant la pandémie, I'étude épidémiologique de Jebeile H. et al [13] a montré que
la prise de poids chez les enfants et les adolescents a augmenté dans plusieurs
pays. L'étude de Bakaloudi D. et al [14] montre que les augmentations du poids
corporel sont un des effets du confinement pendant la pandémie de COVID-19. Au
contraire, un risque majoré de perte de poids induite par le confinement et
potentiellement de malnutrition dans la population dgée est rapporté.

De plus, I'étude de Devoe D. et al [15] rapporte une augmentation des symptémes
des troubles de l'alimentation pendant la pandémie de COVID-19 chez les patients
atteints de troubles de l'alimentation courants, notamment I'anorexie, le trouble de la
frénésie alimentaire, la boulimie et d'autres troubles spécifiques de I'alimentation.

2.1.4 Dysfonction sexuelle

Selon 'OMS, la santé sexuelle est un état de bien-étre physique, mental et social
dans le domaine de la sexualité.

Contrairement a ce que 'on aurait pu penser, I'étude de Masoudi M. et al [16] montre
que les restrictions liees a la COVID-19 étaient corrélées avec des taux plus éleves
de réduction de l'activité sexuelle et de dysfonctionnement sexuel.
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Dans la méme lignée, I'étude de Eleuteri S. et al [17] résume que les mouvements
limités, la distanciation sociale, la cohabitation imposée et l'isolement ont eu une
influence négative sur I'ensemble de la vie des gens ainsi que sur leur sexualité.
L’altération de la vie sexuelle semble étre liee aux conflits, aux difficultés
psychologiques et aux émotions, au fait d'étre une femme, d'étre célibataire ou loin
de son partenaire, d'étre un travailleur de la santé et d'avoir des enfants (les
fermetures d'écoles et I'arrét des activités périscolaires ont réduit la possibilité d'avoir
des moments intimes pour les couples).

2.1.5 Violences intra-familiales

La maltraitance des enfants est un probléme de santé publique associé a des
résultats défavorables a court terme ou a long terme sur leur santé physique et
psychologique.

L’étude de Huang N. et al [18] rapporte une baisse des allégations de maltraitance
des enfants mais une augmentation des cas graves de maltraitance pendant la
pandémie de COVID-19. En plus des facteurs spécifiques liés a la pandémie, les
enfants de sexe féminin étaient plus susceptibles de subir des abus sexuels, mais
moins susceptibles de subir des abus physiques et psychologiques. Un statut socio-
économique élevé était un facteur de protection majeur. L’autre facteur était la
structure familiale, telle que la taille de la famille et le statut de séparation/divorcé. De
plus, une histoire de violence, de consommation de drogue et de maladie mentale
contribuait également a la maltraitance des enfants.

L’étude de Piquero A. et al [19] rapporte que les incidents de violence conjugale ont
également augmenté. Les mesures de maintien a domicile ont placé les personnes
les plus vulnérables a la violence et aux abus a proximité de leur agresseur potentiel,
ce qui a conduit a une augmentation continue des facteurs de risque associés a la
violence domestique.

2.1.6 Addictions (cannabis, pornographie, alcool, tabac, drogues
dites « récréatives »)

L’étude de Bonnet Udo et al [20] a résumé la situation de la consommation de
cannabis pendant la pandémie. Les meilleures preuves reposent sur deux examens
systématiques et dix-sept études prospectives, concernant principalement des
adolescents. La consommation de cannabis ne semblait pas avoir changé chez les
adolescents.

L’étude de Awan H. et al [22] rapporte une augmentation sans précédent de
l'utilisation et de la consommation de pornographie en ligne pendant la pandémie, et
peut-étre méme directement causée par celle-ci. Une autre étude, celle de Gjoneska
B. et al [22] retrouve également une nette augmentation de la consommation des
jeux en ligne et des jeux d'argent.

Concernant la consommation d’alcool, I'étude de Kilian C. et al [23] montre que pour
les personnes qui présentaient des niveaux élevés de consommation d'alcool ou des
troubles préexistants, leur consommation semble s’étre solidifiée ou intensifiée.
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Une hausse de la consommation de tabac est également constatée. Depuis mars
2020, Santé Publique France a démarré l'enquéte CoviPrev [24] afin de suivre
I'évolution des comportements dont la consommation tabagique. Parmi les fumeurs
interrogés : 27% déclarent que leur consommation de tabac a augmenté a la suite du
confinement, 55% qu’elle est stable, 19% qu’elle a diminué. Les individus déclarant
avoir augmenté leur consommation étaient quasiment tous déja fumeurs avant le
confinement (94%). La hausse moyenne du nombre de cigarettes fumées par les
fumeurs quotidiens est de 5 cigarettes par jour.

Pour les drogues dites « récréatives », une étude néerlandaise de Akhoundzadeh D.
et al [25] retrouvait qu'au cours de la période COVID-19, les intoxications liées a la
drogue avaient diminué de 53 %. Chez les résidents néerlandais, cette diminution a
été de 20 %, avec une diminution significative des intoxications a la cocaine, a la
MDMA et au THC. Cependant, la quantité d'intoxications liees au GHB/GBL était
comparable a celle de la période pré-COVID-19.

2.2 Populations a risque

2.2.1 Enfants, adolescent

Une étude de De Oliveira J. et al [26] retrouve une proportion d'enfants présentant
des problemes de santé mentale pendant la pandémie qui varie considérablement.
Cependant, les résultats ont démontré une tendance générale au déclin de la santé
mentale des jeunes, probablement en raison de la pandémie de COVID-19.

L’étude de Madigan S. et al [27] prouve que cette pandémie a entrainé des
perturbations considérables du quotidien des enfants, des adolescents et des
familles, ce qui est probablement associé a une augmentation des niveaux de temps
d'écran.

2.2.2 Travailleurs de la santé

L’étude de Aymerich C. et al [28] prouve que les travailleurs de la santé exposés a la
COVID-19 présentaient une augmentation de problémes de santé mentale dans de
nombreux domaines analysés: dépression, anxiété, stress aigu, insomnie,
symptémes post-traumatiques, burnout. Les effets de la COVID-19 sur la santé
mentale des travailleurs de la santé ont pu étre sous-estimés. Dans leur étude,
Christophe Pastural et Hugues Lefort [29]. décrivent les travailleurs de la santé
comme des « super-héros psychotraumatisés » en raison des décées et du
surpeuplement des hdpitaux engendrés par la pandémie de Covid 19.

Les meédecins généralistes ont montré de grandes capacités de flexibilité et
d’adaptation. Cependant, cette pandémie a provoqué une anxiété majeure chez eux
comme le montrent les études de Dutour M. et Kirchhoff A. [30] dans la région
Auvergne-Rhéne-Alpes et celle de Luzet J. [31] dans les Bouches-du-Rhéne.
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2.2.3 Personnes agées

Une étude de Soysal P. et al [32] retrouve une augmentation de l'aggravation des
symptémes neuro-psychiatriques chez les personnes ayant une démence ou une
déficience cognitive Iégére pendant le confinement dans la pandémie de COVID-19.

2.2.4 Populations marginalisées

L’étude de Camara C. et al [34] rapporte que la santé mentale des groupes
marginalisés a été gravement touchée pendant la pandémie de COVID-19. Les
symptdomes des troubles de santé mentale signalés et étudiés comprenaient
principalement I'anxiété, la dépression et le stress. Il est nécessaire de considérer le
réle du désavantage socio-économique, du fait d'étre un migrant, d'étre une minorité
et/ou d'étre sans-abri en ce qui concerne la mauvaise santé mentale, en particulier
lors d'une pandémie telle que la COVID-19.

3 Caractéristiques des soins psychiatriques en France

3.1 Historique

La loi dite « des aliénés » datant de 1838 prescrit a chaque département de disposer
d'un établissement public permettant d’accueillir les patients souffrant de troubles
psychiatriques. Cette loi permet de les prendre en charge mais les isole également
du reste de la société, on parle de fonctionnement asilaire.

Dans les années 50, découverte de nouvelles molécules méme si le systéme asilaire
de 1838 persiste.

En 1960, une circulaire, datant du 15 mars, révolutionne I'organisation territoriale des
secteurs psychiatriques permettant une plus grande insertion des patients.

En 1970, gréace a la loi sur la réforme hospitaliere, les hopitaux psychiatriques sont
inclus dans la catégorie des centres hospitaliers et deviennent des centres
hospitaliers spécialisés (CHS).

La loi de 1838 ayant permis la création des premiers asiles fut abrogée par la loi du
27 juin 1990 permettant de définir les droits des patients et les modalités
d’hospitalisation sans consentement.
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3.2 Organisation des soins psychiatriques en France

L’organisation des soins psychiatriques en France est pluri-modale. Elle permet par
ce fait de garantir 'accés aux soins, de favoriser l'insertion sociale et d’améliorer le
parcours des patients. Les soins psychiatriques s’organisent actuellement autour de
trois segments qui sont assurés par les services psychiatriques publics ou privés
d’intérét collectif.

1) Les hospitalisations complétes qui représentaient pres de 18 millions de journées
en 2016.

2) Les hospitalisations de jour (4,83 millions de journées) ou les accueils a temps
partiel (7,2 millions de journées).

3) Les prises en charge ambulatoires, qui sont chiffrées a hauteur de 18 millions
d’actes, ainsi que les consultations réalisées en secteur libéral (psychiatres,
psychologues, etc.).

Les hospitalisations a temps plein permettent une continuité de la surveillance des
patients, en milieu fermé ou ouvert. |l existe en France environ 600 établissements
de santé consacrés a la psychiatrie, dont 46 % sont de nature publique. On compte
environ 90 CHS ou établissements publics de Santé Mentale (EPSM), soit prés d’'un
par département, 180 hépitaux généraux disposant d’'un service de psychiatrie et 158
établissements privés d’intéréts collectifs. Ces lieux représentent 80% des lits en
psychiatrie, les 20% restants appartiennent aux cliniques privées a but lucratif.
L’ensemble de ces établissements représente un total de plus de 57 469 lits, soit 13
% des lits toutes disciplines médicales confondues.

A coté des hospitalisations temps plein, on peut distinguer des alternatives qui sont
soit a temps complet soit a temps partiel.

Tout d’abord, les alternatives a temps complet sont représentées par les
appartements thérapeutiques, les accueils en famille thérapeutique et les
hospitalisations a domicile. Il y a un déséquilibre entre I'offre et la demande (8000
lits).

Puis les alternatives a temps partiel, en plus grand nombre (39% des capacités
d’accueil tous modes confondus), sont les hdpitaux de jour ou de nuit (plus de de
25000 places) et les centres d’accueil thérapeutique a temps partiel (CATTP) qui
comptent environ 1700 structures.
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Le troisieme maillon des soins psychiatriques est représenté par les soins
ambulatoires composés de 3654 centres medico-psychologiques (CMP) gérés par
les hopitaux publics et les organismes prives a but non lucratif. Les CMP
fonctionnent comme des unités d’accueil et de consultation extrahospitalieres et sont
pluridisciplinaires (psychiatres, infirmiers, psychologues et assistants sociaux).

3.3 Epidémiologie des troubles mentaux

Dans sa constitution de 1948, L’'OMS reconnait I'importance de la santé mentale :
« La santé est un état de complet bien-étre physique, mental et social, et ne consiste
pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité » [34].

En 2019, il est estimé qu’une personne sur huit dans le monde (soit environ
970 millions de personnes) présentent un trouble mental et que la plupart n’'ont pas
acces a des soins efficaces [35]. Les troubles psychiatriques sont au 3e rang des
maladies les plus fréequentes aprés les cancers et les maladies cardiovasculaires.
Parmi les troubles psychiatres, les troubles dépressifs et les troubles anxieux sont les
plus courants.

En France, plus de 8 millions d’assurés couverts par I'Assurance Maladie sont
concernés par une pathologie ou un traitement chronique en lien avec la santé
mentale. La santé mentale, en regroupant les « maladies psychiatriques » et
'ensemble des « traitements chroniques par psychotropes » (dont font partie les
anxiolytiques et hypnotiques), représente 23,3 milliards d’euros, soit 14 % des
dépenses remboursées par I'Assurance Maladie [36]. Cependant, la prévalence des
troubles psychiatriques a I'échelle nationale est compliquée a saisir de maniere
précise en raison de lI'importance du non-recours aux soins et de la difficulté a poser
un diagnostic. lls sont bien souvent sources de handicap et altérent la qualité de vie
des individus ainsi que celle de leurs proches.

'y a 8214 personnes qui sont décédées par suicide en 2017 en France
meétropolitaine. De plus, 200 000 tentatives de suicide par an donnent lieu a un
contact avec le systéme de soins. La France fait partie des pays européens les plus
touchés par ce probleme [37].

Selon une étude de Solmi M. et al [38], pour environ la moitié des troubles mentaux,
I'apparition du trouble psychologique survient bien avant I'age de 18 ans.

Selon l'étude de De Hert M. et al [39] Les personnes atteintes de troubles
psychiatriques graves (schizophrénie, trouble dépressif majeur, bipolarité) ont un état
de santé physique moins bon que celui de la population générale. On retrouve en
effet chez ces patients une fréquence accrue des facteurs de risque cardiovasculaire
comme le tabagisme, l'obésité, I'hnypertension artérielle ou le diabéte. De plus, la
présence d’un trouble mental augmente le risque de présenter au moins un autre
trouble mental, il faut donc toujours évaluer les comorbidités psychiatriques d’un
trouble donné. Enfin, de nombreux obstacles a I'accés aux soins somatiques des
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personnes vivant avec des troubles psychiques ont aussi un impact sur leur
mortalite.

Il existe tres peu d’études sur la prévalence des troubles psychiatriques en médecine
générale, il convient néanmoins de citer I'étude frangaise datant de 2008 de Norton
et De Roquefeuil [40], ils ont interrogé plus d’'un millier de patients consultant une
quarantaine de médecins généralistes. D’aprés leurs réponses au PHQ, 14,9 % des
patients avaient les criteres DSM-IV de trouble dépressif majeur ou de trouble
anxieux, dont 66,3 % étaient étiquetés comme patients avec troubles psychiatriques
par le médecin généraliste.

Nous sommes désormais a plus d’'un demi-siécle de prescription de psychotropes.
Comme rapportent Serge Kannas et Raymond Lepoutre [41], I'efficacité a court
terme des psychotropes (la seule qui est actuellement reconnue), associée au
développement des neurosciences, réduit désormais la vie psychique affective et
intellectuelle @ un ensemble de réactions chimiques sur lesquelles une action serait
possible. Cela engendre un arrét des recherches sur le fonctionnement psychique et
affectif du sujet considéré. La France est I'un des pays les plus consommateurs de
médicaments psychotropes, en particulier pour les classes des anxiolytiques et des
hypnotiques, tandis que pour les antidépresseurs, la situation parait moins claire [42].
Il existe aujourd’hui plus de vingt substances disponibles pour le traitement de
la dépression. Cette surconsommation de psychotropes engendre de nombreux
effets indésirables [43].

3.4 Le médecin généraliste : pierre angulaire de la prise en charge
psychiatrique

3.4.1 Un role de premiere ligne

Dans son rapport sur la santé dans le monde de 2001, 'OMS insiste sur le fait que
la prise en charge et le traitement des troubles mentaux au niveau des soins
primaires est une mesure fondamentale qui permettra au plus grand nombre
d’accéder plus facilement et plus rapidement aux services [44]. Si la définition des
soins primaires est bien établie au niveau international, il a été plus compliqué d’avoir
un consensus sur celle-ci en France. La loi Hopital Patients Santé et Territoires
(HPST) a donné en 2009 une définition des soins de premier recours dans son titre :
« Acces de tous a des soins de qualité » [45].

En France, les médecins généralistes sont un premier maillon important dans
I'organisation des soins : ils représentent le premier interlocuteur avec les patients et
permettent I'accés primaire aux soins. De plus, ils doivent assurer la gestion et la
continuité des soins [46]. De ce fait, les médecins généralistes sont donc également
en premiére ligne pour la prise en charge des troubles psychiatriques. Le médecin
géneéraliste est le premier interlocuteur de soins primaires avec pour lequel plus de
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95% des Francgais ont un rendez-vous rapide et proche du domicile. En 2010, plus de
80 % de la population francaise vit dans une commune ou exerce au moins un
médecin généraliste libéral et 100 % réside a moins de 15 minutes d'une commune
qui en est équipée. En moyenne, chaque Francgais consulte prés de 4 fois par an un
meédecin généraliste [47].

Selon I'Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques (INSEE), les
troubles mentaux représentent le deuxiéme motif de consultation chez les médecins
géneéralistes et le premier chez les 25-60 ans [48].

Selon un article de Gallais JL et Alby ML [49], les médecins généralistes sont
responsables d‘un grand nombre de prescriptions de psychotropes: 86% des
tranquillisants, 84% des hypnotiques et 68% des antidépresseurs.

3.4.2 La nécessité d’une prise en charge somatique et
psychologique

Une étude de Kandek O. et al [50] portant sur 3400 actes de médecine générale
rapporte qu’une consultation sur dix comporte un acte psychothérapeutique comme
composante principale. Les consultations peuvent avoir pour sujet des conflits intra-
familiaux, un mal-étre au travail, la précarité, etc.

Le médecin généraliste doit également prendre en compte la dimension
psychologique accompagnant chaque trouble somatique. Une plainte d'apparence
organique peut masquer une nécessité de prise en charge psychologique. Il possede
un véritable role d'alerte que le psychiatre ne pourrait se passer. La psychiatrie est
encore difficilement sollicitée par les patients en raison de la stigmatisation encore
présente de la spécialité, I'anosognosie des patients. La médecine générale et la
psychiatrie sont des disciplines cliniques qui ne sont pas focalisées sur un organe ou
une fonction mais sur une personne. Les interventions médicales de I'un et de l'autre
s’inscrivent dans la durée.

Toutefois, le role et la place des médecins généralistes dans le parcours de soins en
santé mentale reste mal défini. En effet, plusieurs études montrent que pour
beaucoup il existe un manque d’intérét, d’assurance, de temps et de compétence
pour geérer la santé mentale. Les médecins généralistes sont également unanimes
concernant la formation universitaire en santé mentale, jugée inadaptée tant sur le
plan théorique que pratique. Les internes de médecine générale ne font pas
forcément un stage en psychiatrie pendant leur cursus [51].

Par ailleurs, les généralistes manquent également de formation et de temps pour ces

patients dont les consultations sont réputées plus longues (> 20 minutes) et
multiples.
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3.4.3 Un role de détection précoce

Une étude de Norton J. et al [562] signale des taux de détection du médecin
genéraliste relativement élevés avec environ 50 % des troubles mentaux courants, y
compris les affections sous-syndromiques. Une autre étude de Riviere M. et al [53]
met I'accent sur le réle majeur et souvent solitaire du médecin généraliste dans la
prise en charge des patients atteints des troubles mentaux courants liés au travail.

Les médecins généralistes jouent un réle fondamental dans le dépistage du risque
suicidaire et dans la recherche des facteurs de risque : le harcélement scolaire ou
sur les réseaux sociaux, les antécédents d’abus et de carences, la dysphorie de
genre, les addictions, etc. Selon les recommandations actuelles, si il n’existe pas de
comorbidités psychiatriques considérées comme majeures, le médecin généraliste
peut prendre en charge un patient a faible ou moyen risque suicidaire [54].

Selon une étude de Laprevote V. et al [55], les troubles psychotiques peuvent étre
précedés d'un état mental a risque de psychose caractérisé par des symptdmes qui
sont bien répertoriés. La durée de maladie non traitée peut atteindre plusieurs
anneées. Il est nécessaire de diminuer la durée de maladie non traité en détectant et
en intervenant le plus rapidement possible dans les états mentaux a risque de
psychose. Cela permet également au patient de s’insérer dans les soins dans un
moment ou il est pleinement en état d’y consentir et d’y adhérer. Les meilleurs lieux
de détection précoce de tout état mental a risque sont les lieux non spécialisés,
considérés comme peu stigmatisants. Le cabinet du médecin généraliste peut donc
constituer un lieu privilégié de détection et d’orientation des états mentaux a risque.
Evidemment, la détection d’'une psychose débutante ne constitue pas une tache
quotidienne pour un médecin généraliste, recevoir un tel patient n’est cependant pas
un évenement impossible : une enquéte menée par Gavin B. et al [56]. chez les
médecins généralistes irlandais a montré que 71% des 264 participants recevaient 3
a 5 patients par an pour une psychose considérée comme débutante. Plus une
psychose sera traitée sur le tard, plus la probabilité de rémission des symptédmes
positifs diminuera et de ce fait plus la sévérité générale de la maladie s’aggravera, et
plus le fonctionnement général et le taux de retour a 'emploi diminueront.

3.5 Relation médecin généraliste / psychiatre

Il'y a un réel manque de communication entre les psychiatres et les meédecins
geénéralistes. Une enquéte dans les CMP du secteur de Grenoble de Dubois D. et al
[57] datant de 2011 révéle que seulement 33% des patients pris en charge en CMP
ont un médecin traitant. Pourtant 28 % d’entre eux ont au moins une pathologie
somatique chronique. La maladie psychiatrique est méconnue des médecins traitants
dans 56 % des cas et la pathologie somatique est méconnue des psychiatres dans
61 % des cas.
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Ceci est préoccupant pour la santé du patient car il engendre des prescriptions
croisées de psychotropes et des interactions médicamenteuses [58].

Dans une autre étude de Montariol P et al [59] de 2006 , un médecin traitant était
identifié chez seulement 26,4 % de 'ensemble des patients hospitalisés dans une
structure psychiatrique a Paris alors que pour pres de la moitié des sujets (48,6 %), il
existait une pathologie somatique. Il est a noter tout de méme qu’il existait une
différence significative en fonction du type de diagnostic psychiatrique : un médecin
traitant s’identifiant trois fois plus souvent chez les patients présentant un trouble de
’humeur que chez les autres et deux fois moins chez les patients présentant un
diagnostic type schizophrénie, troubles schizotypiques et troubles délirants.

L’HAS a émis un guide en 2018 pour améliorer la coordination entre les médecins
généralistes et les différents acteurs de soins dans la prise en charge des patients
adultes souffrant de troubles mentaux [60].

Dans une étude de Milleret G. et al [61]., les médecins généralistes participant
estiment que le systéme de psychiatrie privé offre une prise charge insuffisante qu'il
s’agisse des soins en ambulatoire (87%) ou bien en hospitalisation (82%). Plus de
50% estiment que l'offre de soins spécialisée privée n'est pas adaptée en
hospitalisation (59%) et en ambulatoire (56%). Les soins proposés dans le systéme
de psychiatrie publique et assimilé sont pergus positivement. L’hospitalisation est
jugée adaptée par la moitié des médecins consultés, et suffisante pour un quart
d’entre eux. Cependant, les soins prodigués en ambulatoire sont considérés comme
insuffisants par 84 % des généralistes.

Il y a une évolution de la densité de psychiatres en France, aujourd’hui la plus élevée
d’Europe. Méme si le nombre de postes d’internes a connu ces dernieres années
une augmentation tres forte, celle-ci devrait dans le futur décroitre trés fortement
compte tenu de la baisse programmeée des effectifs d’ici a 2030 (-8%) alors que la
demande de psychiatres est croissante [62].

Une étude de Hardy-Baylé M-C et al [63] note que 72% des médecins généralistes
n’étaient pas satisfaits de leur collaboration avec les psychiatres. Il y a de
nombreuses raisons a cela : des délais de rendez-vous trop importants qui résultent
d’'un déseéquilibre entre 'offre et demande, une réticence des patients a consulter due
a une négation des troubles, a une stigmatisation persistante et a I'image négative
de la psychiatrie, la méconnaissance du systéme de soins par manque d’information
(pas de contacts identifiés), le coat des thérapies en privé (dont celui des
psychologues), une absence de communication sur I'évolution du patient adressé par
le médecin généraliste.

Dans une étude de Lanoé J. et al [64]. auprés de médecins généralistes du 15éme
arrondissement de Paris, 98% déclarent adresser un courrier pour une premiére
consultation chez un psychiatre alors que seulement 23% déclarent recevoir un
courrier des services de psychiatrie suivant leurs malades.

Une enquéte sur la prise en charge somatique en psychiatrie de Gignoux-Froment F.

et al [65] révéle que méme si les psychiatres sont conscients des pathologies
somatiques des patients, en tiennent compte et effectuent occasionnellement un
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examen somatique, ils ne peuvent pas remplacer un médecin généraliste formé et
compeétent.

4 Dispositif Mon Psy

4.1 La psychothérapie : traitement de premiére intention dans les
troubles de la santé mentale

Selon le psychologue Ginger S., les psychothérapies peuvent étre réesumeées a des
traitements basés sur des connaissances et des recherches scientifiques, opérant
par des procédés psychiques ou psycho-physiologiques, dont le but est de soulager
la souffrance, de traiter et si possible, de guérir la maladie [66].

Selon une étude de Fluckiger C et al [67] qui porte sur l'alliance thérapeutique en
psychothérapie, il est prouvé que la personnalité du thérapeute est aussi importante
gue ses connaissances théoriques et que son expérience clinique.

Les troubles de la santé mentale nécessitent un suivi régulier pour évaluer I'adhésion
et la réponse du traitement quand ce dernier est nécessaire. La psychothérapie de
soutien trouve son origine dans la psychanalyse. Elle est centrée sur I'adaptation et
la réalité, utilisant des moyens de suggestion, des conseils pratiques et des
encouragements.

Les recommandations frangaises et internationales préconisent les psychothérapies
comme traitement de premiére intention pour les épisodes dépressifs caractérisés
d’intensité légére a modéreée [68]. Dans une étude de Pelissolo A [69] qui porte sur le
dilemme entre la psychothérapie ou la prescription de médicaments, il est conclu que
ce choix doit reposer sur des facteurs individuels comme la nature des symptémes,
I'histoire du patient, sa personnalité, son attente. Une autre étude de Cuijpers P. et al
[70] prouve que I'age du patient joue également un réle important sur la réponse a la
psychothérapie, elle est jugée moins efficace chez les enfants et les adolescents que
les adultes.

Dans I'enquéte Anadep de Chan Chee C. et al de 2005 [71] qui représente des
personnes ageées de 15 a 75 ans résidant en France métropolitaine, plus de 60% des
patients souffrant de troubles de la santé mentale ayant consulté un médecin
généraliste ont consommé des médicaments mais seulement 3% d’entre eux ont
suivi une psychothérapie. 50% des psychothérapies sont réalisées par un psychiatre,
et 25% par un psychologue. Les autres acteurs des psychothérapies peuvent étre le
meédecin généraliste, les infirmiers., etc.

Des trés nombreuses études prouvent l'efficacité de la psychothérapie pour de
nombreuses pathologies psychologiques notamment I'étude de Zhang A. et al [72]
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dans l'anxiété et la dépression ; I'étude de Watt J. et al [73] chez les personnes
atteintes de démences présentant des troubles de ’humeur; I'étude de Linardon J. et
al [74] pour les troubles de I'alimentation ; 'étude de Bonfils K. et al [75] et I'étude de
Lee D. et al [76] pour le stress post-traumatique ; I'étude de Miklowitz D. [77] pour
certaines maladies psychiatriques graves , I'étude de Ray L. et al sur les addictions
[78].

4.2 Psychothérapie chez un psychologue, un colit financier non
négligeable

Dans une étude de 2011 de Dumesnil et al [79] sur la prise en charge de la
dépression en médecine générale de ville, plusieurs freins a l'accés aux
psychothérapies réalisées par des psychologues libéraux sont soulignés par les
médecins généralistes. Les plus fréequemment cités étant le non-remboursement des
consultations avec un psychologue ou un psychothérapeute non-médecin
(psychanalyste) a hauteur de 91 %, les délais d’obtention des rendez-vous avec un
psychiatre (79 %) et la réticence des patients a suivre une psychothérapie (76%).

La majorité des meédecins généralistes ont une opinion favorable des
psychothérapies mais ils proposent de fagon insuffisante les psychothérapies a leurs
patients, notamment dans les dépressions d’intensité Iégére a modérée alors que
celui-ci devrait étre le traitement de premiére intention. Les psychothérapies sont
rarement proposées seules aux patients.

Les psychothérapies réalisées dans les établissements du secteur public
psychiatrique (CMP, hépitaux de jour, etc.) sont prises en charge par la Caisse
Nationale d’Assurance Maladie. Les psychothérapies dispensées par des
psychologues ou des psychothérapeutes non-médecins en cabinet privé étaient
jusqu’a présent non remboursées (sauf certaines mutuelles qui prennent parfois en
charge une partie des frais).

Le prix d’'une consultation chez un psychologue s’éléve en moyenne a 60 euros par
séance. Un suivi rapproché souvent hebdomadaire ou bimensuel est préconisé mais
cela peut étre plus fréquent. Prés de 70% des psychothérapies s’effectuent sur
moins de 11 séances. Cependant, certaines psychothérapies peuvent durer de
quelgques semaines a plusieurs mois voire plusieurs années. L’aspect financier
représente donc un sérieux frein pour beaucoup de patients [80].

Dans plusieurs pays dEurope (Angleterre, Pays-Bas, Allemagne), les
psychothérapies sont remboursées [81]. Dans I'étude de Dezetter A. [82] en vue de
propositions sur les politiques de remboursement des psychothérapies en France
datant de 2012, il est prouvé que pour 1 euro investi dans une psychothérapie, les
économies étaient _de 2 euros. Ceci démontre [lintérét économique du
remboursement des thérapies non médicamenteuses.
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4.3 Difficultés d’interaction entre le psychologue et le médecin
généraliste

En France, les interactions sont rares en pratique libérale entre le psychologue et le
médecin généraliste. L’intérét de développer la collaboration entre ces deux
professions est souligné par les données de pratiques collaboratives en santé
mentale développées a l'international, celles-ci montraient une nette amélioration de
la prise en soins et des bénéfices sur la santé des patients, ainsi que des bénéfices
pour les médecins généralistes, les psychologues et pour la communauté [83][84].

4.4 Expérimentation puis instauration du dispositif Mon Psy

En France, I'Assurance Maladie a expérimenté entre 2018 et 2022 une prise en
charge de I'accompagnement psychologique pour les patients de 18 a 60 ans qui
présentaient des troubles anxieux et/ou dépressifs d’intensité légére a modérée dans
4 départements :

- Les Bouches-du-Rhoéne,
- La Haute-Garonne

- Le Morbihan

- Les Landes

Cette expérimentation fait suite a la proposition 25 du rapport de propositions de
I’Assurance Maladie pour I'année 2016, publié en juillet 2015, pour « Expérimenter
une organisation de soins coordonnée pour les dépressions Iégéres a modérées ».
Sa mise en ceuvre a fait 'objet d’'une concertation durant deux ans et il a été
coconstruit avec un large panel d’acteurs [85].

La question de la prise en charge de soins de psychologues libéraux par I’Assurance
Maladie pour des troubles psychiques légers a modérés a également fait I'objet de
recommandations dans les rapports récents de I'Inspection Générale Des Affaires
Sociales (IGAS) [86] de 2019, de la Cour Des Comptes [87] de 2021, du Consell
Economique Social Et Environnemental (CESE)[88]. Le 5 avril 2022, le dispositif
« Mon Psy », faisant suite a 'expérimentation pilote, est entré en vigueur [89].

Le dispositif « Mon Psy » concerne donc les patients a partir de 3 ans en souffrance
psychique d’intensité lIégere a modérée. Le consentement des titulaires de I'autorité
parentale est nécessaire pour les mineurs. Les échelles d’évaluation psychologique
ne sont pas obligatoires pour inclure le sujet. Pour les adultes, le mésusage de
substance et les troubles du comportement alimentaire peuvent également étre
orientés vers ce dispositif [90]. Si le patient a des antécédents psychiatriques ou une
prise de médicament psychotrope, un avis psychiatrique doit étre demandé au
préalable [91]. N'importe quel médecin peut orienter un patient vers ce dispositif et
non uniquement le médecin traitant. L’ensemble des régimes de la sécurité sociale
sont concernés.
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Pour orienter le patient vers le dispositif « Mon Psy », il faut un courrier d’adressage
administratif sans aucune information médicale, qui est valable pour 6 mois.

Il faut également un courrier d’'accompagnement a destination du psychologue lui
expliquant la situation et le motif de recours. |l est possible de réaliser jusque 8
séances de suivi, dont 1 séance d’évaluation.

A la fin des séances le psychologue doit adresser au médecin prescripteur un
compte-rendu. A la fin des 8 séances, un avis psychiatrique est nécessaire pour,
dans certains cas, reconduire le suivi [92].

Dans une étude qualitative de Bahezre De Lanlay M. [93] sur I'expérimentation de la
psychothérapie remboursée entre 2018 et 2022 dans les Landes, l'utilisation de deux
questionnaires par les médecins généralistes a été évaluée :

- PHQ9 (Patient Health Questionnaire) qui est un bref outil pour diagnostiquer
et mesurer la sévérité de la dépression

- GAD7 (Generalized Anxiety Disorder-7) utilisé pour le dépistage du trouble
anxieux

lls n’étaient pas ceux utilisés dans la pratique courante des médecins, la plus utilisée
est I'’échelle de dépression d’Hamilton. Cependant, certains médecins remarquaient
qu’ils aidaient grace a ces échelles souvent les patients a prendre conscience de
leurs symptémes, a structurer la consultation. D’autres médecins avaient trouvé cela
superficiel.

Les questionnaires ont pour intérét d’évaluer tous les patients de la méme fagon et
de suivre I'évolution de la pathologie. Cependant, ces outils peuvent avoir des
limites. En effet, il faut tout de méme rappeler que les médecins ont également
d’autres éléments pour poser un diagnostic et juger de l'intensité des symptémes.
L’examen clinique, le recueil d’informations auprés du patient et sa propre «
expérience personnelle » peuvent étre des outils plus pertinents.

Le patient choisit son psychologue parmi ceux qui sont conventionnés par
I’Assurance Maladie, répertoriés sur le site monpsy.sante.gouv.fr. Les psychologues
concernés sont libres de décider du nombre de créneaux consacrés au dispositif et
de continuer les consultations libres d’acces avec leurs tarifs habituels.

Leur rémunération nécessite de compléter une feuille de soins, que le patient doit
envoyer avec le courrier d’adressage a sa caisse d’Assurance Maladie. Le patient est
alors remboursé par son assurance maladie obligatoire a hauteur de 60% et par sa
mutuelle a hauteur de 40%. Le tarif en vigueur est de 40€ pour la séance
d’évaluation et de 30€ pour les séances de suivi. Le dépassement d’honoraire n’est
pas possible [94].
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Selon I'’Assurance Maladie, au 1er janvier 2022, on dénombre 70 790 psychologues
exercant en France dont 35% ont une activité libérale ou mixte, composé a 88% de
femmes [95]. En revanche, le nombre de psychologues conventionnés reste faible,
estimé le 23/08/23 a 2401. On peut penser que la raison principale est une
rémunération des consultations jugée insuffisante pour les psychologues [96] [97].
Sur ces 2401 psychologues, 1790(75,55%) ont un public composé d’adultes,
adolescents et enfants ; 424(17,66%) un public composé uniquement d’adultes, 110
(4,58%) un public d’adultes et adolescents; 77(3,21%) un public composé
uniqguement d’enfants.

2,338

2,222

2,000

1,500

Total

1,000

500

janvier, 2023

aoit, 2023
2,401

Figure 1: Nombre de psychologues conventionnés — Cumulés par mois

® Adultes 17.66% ‘

Adulte... 4.58%
® Adult... 74.55%
® Enfants 3.21%

PUBLIC
Adultes, adolescents et enfants 1,790

Adultes 424
Adultes et adolescents 110

Enfants 77

Total

Figure 2: Psychologues — Répatrtition par public
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Matériel et Méthodes

1.  Objectif principal de I’étude

L’objectif principal de I'étude est d’évaluer le dispositif « Mon Psy » par les médecins
géneéralistes et les patients des Hauts-De-France.

2. Obijectif secondaire de I'étude

Cette étude a également pour but d'objectiver l'avis que portent les médecins
généralistes et les patients des Hauts-De-France sur la prise en charge
psychologique.

3. Type d’étude

Ce travail de recherche est une étude quantitative, observationnelle.

Deux questionnaires ont été réalisés : un pour les médecins généralistes et un pour
les patients utilisant le dispositif « Mon Psy ».

4. Choix de I'étude

La méthode quantitative a été choisie car il s’agit de la méthode de collecte de
données la plus adaptée a I'objet de recherche. Elle vient compléter le travail d’'une
étude qualitative récente concernant I'expérimentation de la psychothérapie
remboursée entre 2018 et 2022 sur le ressenti des médecins généralistes installés
dans les Landes n’ayant pas inclus de patients dans le dispositif [93].
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5. Population étudiée et recrutement

Les participants de I'étude ont été recrutés exclusivement dans la région des Hauts-
De-France. En effet, I'envoi des questionnaires était plus rationnel dans cette région
puisque c’est le lieu ou réside et travaille I'investigateur.

La taille de I'échantillon n’a pas été déterminée au préalable.

5.1 Choix des médecins généralistes

Les médecins généralistes ont été recrutés par courrier.

Les critéres d’inclusion a I'étude étaient :
- étre médecin généraliste
- étre installé ou remplagant
- exercer dans la région des Hauts-De-France
- exercer en cabinet

Le critere d’exclusion a I'étude était :

- étre non thésé

Initialement, le recrutement des médecins généralistes a été fait a partir des
connaissances de l'intervieweur, des pages jaunes.

5.2 Choix des patients

Un courriel a été adressé a tous les psychologues conventionnés par la sécurité
Sociale dans le cadre du dispositif « Mon Psy » qui étaient visibles sur I'annuaire
« Mon Psy ». Les questionnaires pour les patients ont été envoyés aux psychologues
ayant donné leur accord et ont été placés dans leur salle d’attente. Tous les
questionnaires remplis étaient mis sous enveloppe par les patients eux-mémes et
donnés aux psychologues.

Les critéres d’inclusion a I'étude étaient :

- Etre suivi par un psychologue conventionné avec le dispositif
« Mon Psy » dans les Hauts-De-France

Le critére d’exclusion a I'étude était :

- Etre mineur
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5.3 Elaboration des questionnaires
Nous avons retranscrit notre questionnaire dans Microsoft Word®.

L’ensemble des questions était obligatoirement a valider par le médecin généraliste
ou le patient afin de pouvoir compléter entierement le questionnaire et de ne pas
avoir de données manquantes.

Ces questionnaires ont été envoyés entre le 1°" juin et le 15 juin 2023 par courrier a
500 médecins généralistes (un questionnaire par médecin) et mis dans 50 salles
d’attente de psychologues conventionnés dans le cadre du dispositif « Mon Psy »
ayant donné leur accord (10 questionnaires par psychologue).

Ces questionnaires étaient anonymes, nous ne récupérions aucunes données
personnelles des médecins généralistes ni des patients interrogés. Le psychologue
renvoyait 'ensemble des questionnaires remplis a la date butoire (le 15 juillet 2023)

La durée de participation au questionnaire de chaque médecin généraliste et chaque
patient était estimée a environ 5 minutes.

6. Analyse statistique

Une analyse descriptive de la population a été conduite sur I'ensemble de
I'échantillon.
Les variables qualitatives sont présentées sous forme de pourcentage.

Un plan d’analyse univariée est proposé pour I'étude de la nature des liens des
variables d’intérét. Le recueil des données a été effectué sous Excel®.

Pas du Plutot Ni d’acc. Plutot Tout a
tout pas ni pas d’accord fait
d’accord d’accord d’accord d’accord

Afin de permettre une analyse en deux sous-groupes, les réponses positives (« tout
a fait d’accord » et « plutét d’accord ») et négatives (« plutdt pas d’accord » et « pas
du tout d’accord ») de I'échelle de Likert ont été regroupées. Pour comparer les
variables qualitatives, le test paramétrique du Chi2 a été utilisé si les conditions
d’application le permettaient. Le risque de premiére espece alpha a été fixé a 5%
pour toutes les analyses.

7. Protection des données

Respect de la méthodologie de référence élaborée par la CNIL (MR004)
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Résultats

1 Flowchart
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2 Description des populations

2.1 Les patients

2.1.1 Genre
140(79,54%) des patients sont des femmes et 36(20,46%) sont des hommes.

Figure 3: Genre des patients

2.1.2 Age

Les tranches d’age sont réparties de maniére homogéne jusque 59 ans. 47(26,7%)
ont moins de 30 ans, 37(21,02%) ont entre 30 et 39 ans, 40(22,72%) ont entre 40 et
49 ans et 38 (21,59%) ont entre 50 et 59 ans. 6(3%) ont entre 60 et 69 ans, 8(4%)
ont plus de 70 ans.

Au final, seulement 14(7,94%) des patients ont plus de 60 ans.

Figure 4: Age des patients
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2.1.3 Diplome

8(4,54%) des patients n’ont aucun dipldbme, 6(3,4%) ont le brevet des colléges ;
26(14,77%) ont un CAP ou BEP ou équivalent ; 38(21,59%) ont un baccalauréat,
brevet professionnel ou équivalent ; 34(19,31%) ont un dipldbme du supérieur court
(BAC+2) et 64(36,36%) ont un dipldbme du supérieur long.

Au final, 136(77,26%) des patients ont un niveau baccalauréat, brevet professionnel
un dipldme supérieur.

Brevet des

/ colleges

3%

Dipléme d@ucun diplome ou certificat
études primaires ccd...

supérieur lon%'
(supérieur a BAC

+2) a—___ CAP ou BEP ou
36% équivalent...
Baccalauréat,
Diplome du brevet
supérieur court professionnel ou
(BAC+2) équivalent
19% 22%

Figure 5: Dipléme des patients

2.1.4 Distance entre le cabinet du psychologue et le domicilie du
patient

96(54,54%) des patients vivent a moins de 10 km du cabinet de leur psychologue ;
45(25,56%) entre 10 et 20 km ; 20(11,36%) entre 20 et 30 km ; 7(3,97%) entre 30 et
40 km ; 8(4,54%) a plus de 40 km.

Au total, 141(80,11%) des patients habitent a moins de 20 km du cabinet de leur
psychologue.

Entre 20 et 30 km _ Entre 30 et 40 km A plus de 40 km
11% 4% _ 1%

Entre 10 et 20 km Moins de 10 km
26% 55%

Figure 6: Distance entre le cabinet du psychologue et de domicile du patient
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2.1.5 Nombre de visites annuelles chez le médecin généraliste
9(5,11%) des patients voient moins d’1 fois par an leur médecin généraliste, 55
(31,25%) le voient 1 a 2 fois par an ;

La majorité des patients 112(63,63%) consultent 3 fois ou plus leur médecin
généraliste par an.

Plus de 3 fois /an
64%

Figure 7 : Nombre de visites annuelles chez le médecin généraliste

2.1.6 Connaissance du dispositif « Mon Psy »
La majorité des patients 94(53,4%) ont connu le dispositif « Mon Psy » via leur
medecin généraliste.

15(8,52%) via leur psychologue directement ; 7(3,97%) via leur psychiatre ; 9(5,11%)
par un autre professionnel de santé; 15(8,52%) via les médias ; 24(13,63%) de
bouche a oreille et 12(6,81%) via un autre moyen.

Autre(s)

7%
De _ bouche a _—
oreille

14%

Les médias /

9%

Mon médecin
généraliste
53%

Autre

professionnel de /
santé
5%
Mon psychiatre \

49 Mon psychologue

8%

Figure 8: Origine de la connaissance du dispositif « Mon Psy » par les patients
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2.1.7 Connaissance du psychologue

Les patients ont connu leur psychologue surtout via deux moyens : 72(40,90%) via
'annuaire du dispositif « Mon Psy ». 58(32,95%) via leur médecin généraliste. Les
autres canaux étaient: 13(7,38%) de bouche a oreille; 7(3,97%) via un autre
professionnel de santé; 6(3,40%) via leur psychiatre ; 19(10,79%) via un autre
moyen.

Autre(s)

_—
11%
De bouchea___—
oreille \
7% médecin
généraliste
33%
Mon psychiatre
4%
Via I'annuaire du \ Autre
dispositif "Mon professionnel de
Psy” santé
41% 4%

Figure 9: Origine de la connaissance du psychologue par les patients

2.1.8 Suivi antérieur par un psychologue

74(42,05%) des patients avaient déja été suivi dans le passé par un psychologue ;
102(57,95%) n’en avaient pas.

Figure 10: Suivi antérieur par un psychologue des patients
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Pour les patients qui avaient un suivi antérieur par un psychologue, a la question a
choix multiples, les raisons pour lesquelles ils étaient entrés dans le dispositif « Mon
Psy » au lieu de continuer avec leur ancien psychologue étaient pour 14(18,91%) car
c’était trop cher ; 4(5,40%) car leur ancien psychologue n’exergait plus ; 14(18,91%)
car leur ancien psychologue n’était pas conventionné au dispositif « Mon Psy » ;
9(12,16%) car ils avaient envie de changer de psychologue ; 18(24,32%) car leur
médecin généraliste leur avait conseillé ce psychologue en particulier ; 33(44,59%)
pour une autre raison.

35
30
25
20
15
10
5 .
0 ]
Autre(s) raison(s) C’est mon Mon ancien  C’était trop cher J'avais envie de Mon ancien
médecin psychologue n’est changer de psychologue
généraliste qui pas conventionné psychologue n’exerce plus
m’a conseillé un dans le dispositif
psychologue en Mon Psy
particulier

Figure 11 : Raisons de I’arrét du suivi par I’'ancien psychologue des patients

Pour les patients qui n'avaient pas un suivi antérieur par un psychologue, a la
question a choix multiples, les raisons étaient pour 48(47,05%) qu’ils n’y avaient pas
pensé ; 33(32,35%) n’avaient pas de trouble psychologique ; 24(23,52%) rapportent
que c’était trop cher; 11(10,78%) en raison du regard négatif qu’ils portaient sur la
profession de psychologue ; 1(0,98%) car ils voulaient étre uniquement suivi par un
psychiatre et 5(4,9%) pour une autre raison.

60
50
40
30
20
} .
0
Je n’avais jamais Je n’avais pas de C’était trop cher  Je ne voulais pas étre J'étais suivi(e) par un
pensé a étre suivi(e) trouble suivi(e) par un psychiatre donc ce
par un psychologue psychologique psychologue en  n’était pas nécessaire
raison du regard de voir un
négatif que je portais psychologue

sur cette profession

Figure 12: Raisons de I'absence d’un suivi psychologique antérieur des patients

35



2.1.9 Suivi antérieur et actuel par un psychiatre

33(18,75%) des patients avaient déja été suivi par le passé par un psychiatre et
143(81,25%) ne l'avaient pas été.

Figure 13: Suivi antérieur des patients par un psychiatre

29(16,47%) des patients sont actuellement suivis en paralléle par un psychiatre et
147(83,53%) ne le sont pas.

Figure 14:Suivi actuel des patients par un psychiatre

36



2.1.10 Prise de psychotropes

78(44,31%) des patients prennent un traitement type psychotrope. 98(55,68%) n’en
prennent pas.

Figure 15: Prise de psychotropes chez les patients

2.1.11 Type de trouble psychologique

A la question 7 a choix multiples « Pour quelle(s) troubles(s) psychologiques(s) étes-
vous suivi(e) ? » la majorité des patients présentent des troubles relationnels
80(45,45%), ensuite de [l'anxiété 78(41,31%); 75(42,61%) une dépression,
61(34,65%) une ou des addictions; 27(15,34%) un stress post-traumatique ;
12(6,81%) de(s) trouble(s) alimentaire(s); 3(1,70%) pour trouble(s) de la
personnalité et 8(4,54%) pour d’autres pathologies.
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Figure 16: Type de trouble psychologique (patients)

37



2.2 Les médecins

2.2.1 Genre

Chez les médecins, y a 136(61,26%) hommes et 86(38,74%) femmes.

Figure 17 : Genre des médecins

2.2.2 Age

La tranche d’age la plus représentée est la catégorie « 60 ans et plus » avec
65(29,27%) ; 61(27,47%) ont entre 30 et 39 ans ; 56(25,22%) ont entre 50 et 59 ans.
36(16,21%) ont entre 40 et 49 ans et enfin 4(1,80%) ont moins de 30 ans.

Au total, la majorité 121(54,49%) a plus de 50 ans.

Entre 40 et 49
ans

Figure 18 : Age des médecins
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2.2.3 Caractéristiques du cabinet
A la question 3 a choix multiples concernant les cabinets ou travaillent les médecins
généralistes, la majorité 145 (65,31%) travaillent avec d’autres meédecins.

74(33,33%) travaillent avec des professionnels paramédicaux et 52(23,42%)
travaillent seuls.

160
140
120
100
80
60
40

20

Avec d’autres médecins Avec des professionnels paramédicaux Seul

Figure 19: Caractéristiques du cabinet des médecins

2.2.4 Environnement

Pour I'environnement, 111(50%) travaillent en milieu urbain ; 92(41,45%) travaillent
en milieu semi-urbain et seulement 19(8,55%) travaillent en milieu rural.

Rural
9%

Figure 20 : Environnement de travail des médecins
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2.2.5 Stage en psychiatrie

La majorité des médecins généralistes 142(63,96%) n’a pas fait de stage en
psychiatrie pendant leurs études de médecine. 80(36,04%) d’entre eux ont fait un
stage en psychiatrie.

Figure 21: Stage en psychiatrie pour les médecins

2.2.6 Connaissance du dispositif « Mon Psy »

La majorité des médecins généralistes 77(34,68%) ont connu le dispositif « Mon
Psy » via un courriel de présentation de la sécurité sociale ; 56(25,22%) directement
via un rendez-vous avec un représentant de la sécurité sociale.

14(6,3%) via un autre professionnel de santé ; 12(5,4%) via un de leurs patients ;
10(4,5%) via a un de leur confrere médecin généraliste ; 53(23,87%) via un autre
moyen.
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Figure 22: Connaissance du dispositif « Mon Psy »
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2.2.7 Type de trouble psychologique

A la question 19 a choix multiples « Pour quel(s) trouble(s) psychologique(s)
orientez-vous vos patients vers le dispositif Mon Psy ?», Les troubles psychologiques
étaient le trouble anxieux 185(83,33%), le syndrome dépressif 183(42,33%), les
problémes relationnels 142(63,96%), le stress post-traumatique 108(48,64%).

Les troubles de la personnalité 49(22,07%), les troubles de [Ialimentation,
39(17,56%), les addictions 39(17,56%), les autres pathologies représentaient
12(5,4%).
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Figure 23: Types de troubles psychologiques pour lesquels les médecins orientent vers le dispositif
« Mon Psy »
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3. Analyse Descriptive

3.1 Auvis sur l'intérét du suivi psychologique

La question 20 sondait les _médecins afin de savoir s’ils pensaient que la
psychothérapie était une pierre angulaire de la prise en charge psychologique des
patients avec des troubles psychologiques, 198(89,18%) d’entre eux ont répondu de
maniére positive contre seulement 3(1,35%) qui ont répondu de maniére négative.

La question 20 interrogeait les patients pour savoir si la psychothérapie était une
pierre angulaire de la prise de leur trouble psychologique, 163(92,61%) ont répondu
de maniére positive contre seulement 4(2,27%) qui ont répondu de maniére
négative.

Q20.La psychothérapie est une pierre angulaire de la prise en charge
psychologique : (Médecins, n=222)

% %
n n
Pas du tout | O 0% Plutét d’accord 98 44,14%
d’accord
Plutot pas | 3 1,35 Tout a  fait | 100 45,04%
d’accord d’accord
Ni d’accord | 21 9,45%
ni pas
d’accord

Q20.La psychothérapie est une pierre angulaire de la prise de mon trouble
psychologique : (Patients, n=176)

%
n n %
Pas du tout|1 0,56% Plutét d’accord 51 28,97%
d’accord
Plutét pas |3 1,70% Tout a fait | 112 63,63%
d’accord d’accord
Ni d’accord ni | 9 511%
pas d’accord

Tableau 1: La psychothérapie, pierre angulaire de la prise en charge psychologique
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La question 22 interrogeait les médecins afin de savoir s’ils considéraient la prise en
charge par un psychologue ou un psychiatre comme un sujet tabou pour leurs
patients. 120(54,05%) ont répondu de maniére positive contre 49(22,07%) qui ont
répondu de maniere négative.

La question 21 sondait les patients afin de savoir s’ils considéraient que la prise en
charge par un psychologue ou par un psychiatre restait un sujet tabou pour eux,
93(52,84%) ont répondu de maniere positive contre 63(35,79%) de maniére
négative.

Q22.La prise en charge par un psychologue ou par un psychiatre reste un sujet tabou pour les
patients : (Médecins, n=222)

n % n %
Pas du tout d’accord 3 1,35% Plutét d’accord 103 46,39%
Plutdt pas d’accord 46 20,72% Tout a fait | 17 7,65%
d’accord
Ni d’accord ni pas d’accord 53 23,87%
Q21.La prise en charge par un psychologue ou par un psychiatre reste un sujet tabou (Patients, n=176)
n % n %
Pas du tout d’accord 37 21,02% Plutét d’accord 57 32,38%
Plutdt pas d’accord 26 14,77% Tout a fait | 36 20,45%
d’accord
Ni d’accord ni pas d’accord 20 11,36%

Tableau 2: La prise en charge par un psychologue ou psychiatre comme sujet tabou

La question 21 sondait les médecins afin de savoir s’ils considéraient que la
psychothérapie réalisée par un psychologue était équivalente a celle d’'un psychiatre,
122(54,95%) ont répondu de maniére positive, 54(24,32%) n’avaient pas d’opinion.

La question 22 interrogeait les patients pour savoir s’ils pensaient que la
psychothérapie réalisée par un psychologue était équivalente a celle d’'un psychiatre,
56(31,81%) d’entre eux ont répondu que oui et 98(55,68%) étaient sans d’opinion.

Q21.La qualité de la psychothérapie d’un psychologue est équivalent a celle d’un psychiatre : (Médecins,
n=222)

n % n %

Pas du | 12 5,4% Plutét d’accord 84 37,83%
tout
d’accord

Plutét pas | 34 15,31% Tout a  fait | 38 17,11%
d’accord d’accord

Ni 54 24,32%
d’accord ni
pas
d’accord
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Q22.La thérapie psychologique réalisée par mon psychologue est de méme efficacité que celle qui serait
réalisée par un psychiatre : (Patients, n=176)
n % n %

Pas du ] 10 5,68% Plutét d’accord 26 14,77%
tout
d’accord

Plutét pas | 12 6,81% Tout a  fait | 30 17,04%
d’accord d’accord

Ni 98 55,68%
d’accord ni
pas
d’accord

Tableau 3: Equivalence psychothérapie d’un psychologue et psychiatre

3.2 Roéle du médecin généraliste pour le suivi psychologique

La question 9 avait pour but de savoir si les médecins étaient a I'aise avec la prise en
charge des troubles psychologiques. 125(56,3%) ont répondu de maniére positive
contre seulement 34(15,31%) de réponses négatives.

La question 10 interrogeait les médecins pour savoir s’ils considéraient que leur réle
était fondamental dans la prise en charge des patients avec des troubles
psychologiques, un nombre significatif 207(93,24%) ont répondu de maniére positive
contre seulement 4(1,8%) de réponses négatives.

La question 9 questionnait les patients pour savoir s’ils jugeaient que leur médecin
était compétent pour la prise en charge de leur trouble psychologique. 88(50%)
d’entre eux ont répondu positivement contre 56(31,81%) de réponse négatives.

Q9.Je suis a I’aise avec la prise en charge des troubles d’ordre psychologiques : (Médecins, n=222)

n % n %

Pas du tout | 3 1,35% Plutét d’accord 109 49,09%
d’accord

Plutét pas | 31 13,96% Tout a fait | 16 7,20%
d’accord d’accord

Ni d’accord | 63 28,37%
ni pas
d’accord

Q10.En tant que médecin généraliste, je joue un role important dans la prise en charge des troubles
d’ordre psychologique : (Médecins, n=222)
n % n %

Pas du tout | O 0% Plutét d’accord 118 53,15%
d’accord

Plutot pas | 4 1,80% Tout a  fait | 89 40,09%
d’accord d’accord

Ni daccord | 11 4,95%
ni pas
d’accord
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Q9. Mon médecin généraliste est compétent pour la prise en charge de mon trouble
psychologique : (Patients, n=176)
n % n %

Pas du tout | 21 11,93% Plutét d’accord 43 24,43%
d’accord

Plutét pas | 35 19,88% Tout a fait | 45 25,56%
d’accord d’accord

Ni d’accord | 32 18,18%
ni pas
d’accord

Tableau 4 : Compétence du médecin généraliste pour le suivi psychologique

A la question 7 « Jai suffisamment de temps en consultation avec les patients
atteints de trouble psychologique », les médecins ont répondu qu’ils avaient le
ressenti qu’ils n'avaient pas assez de temps pour une nette majorité 171(77%) contre
seulement 29(13,06%) qui ont répondu de maniere positive.

A la question 10 « Je me sens écouté(e) par mon médecin généraliste pour mon
trouble psychologique », les patients a hauteur de 111(63%) ont répondu nettement
de maniére positive alors que 33(18,74%) ont répondu de maniere négative.

A la question 11 « La durée de consultation avec mon médecin généraliste est
suffisante pour la prise en charge de mon trouble psychologique », les patients ont
jugé la durée de la consultation insuffisante pour 83(47,15%) contre 70(39,76%) de
réponses positives.

Q7. J’ai suffisamment de temps en consultation avec les patients atteints de trouble
psychologique : (Médecins, n=222)
n % n %

Pas du tout | 63 28,37% Plutét d’accord 26 11,71%
d’accord

Plutét pas | 108 48,64% Tout a fait] 3 1,35%
d’accord d’accord

Ni daccord | 22 9,90%
ni pas
d’accord

Q10.Je me sens écouté(e) par mon médecin généraliste pour mon trouble psychologique : (Patients,
n=176)

n % n %

Pas du tout | 14 7,95% Plutét d’accord 54 30,68%
d’accord

Plutét pas | 19 10,79% Tout a  fait | 57 32,38%
d’accord d’accord

Ni d’accord | 32 18,18%
ni pas
d’accord
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Q11.La durée de consultation avec mon médecin généraliste est suffisante pour la prise en charge de mon
trouble psychologique : (Patients, n=176)
n % n %
Pas du tout | 41 23,29% Plutét d’accord 34 19,31%
d’accord
Plutét  pas | 42 23,86% Tout a fait | 36 20,45%
d’accord d’accord
Ni  d’accord | 23 13,06%
ni pas
d’accord

Tableau 5: Avis sur la durée de consultation et I’écoute du médecin généraliste

A la question 6 qui portait sur le temps de consultation nécessaire pour un patient
avec trouble psychologique selon les médecins, 3(1,35%) pensaient qu’il fallait moins
de 10 minutes, 6(2,7%) entre 10 et 15 minutes, 36(16,21%) entre 15 et 20 minutes,
110(49,54%) entre 20 et 30 minutes, 67(30,18%) plus de 30 minutes.

Moins de 10 min. Entre 10 et 15
1% min.
Plus de 30 39, _Entre 15 et 20
minutes _\ " min.
30% 16%

——— Entre 20 et 30
minutes
50%

Figure 24: Temps de consultation nécessaire pour un patient avec trouble psychologique

3.3 Le médecin généraliste : prescripteur initial du dispositif
« Mon Psy »

A la question 30 posée aux médecins sur le fait d’étre le prescripteur initial et
obligatoire du dispositif « Mon Psy », une nette maijorité 158(71%) validaient le fait
qu’ils devaient étre les prescripteurs initiaux du dispositif « Mon Psy » contre
64(28,82%) de réponses négatives.
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Figure 25: Obligation du médecin généraliste comme prescripteur initial du dispositif « Mon Psy » (selon
les médecins)

Pour les médecins qui avaient répondu positivement a la question 30, a la question a
choix multiples, les raisons rapportées étaient qu’il y avait nécessité d’un avis
médical initial 116(73,41%) ; la prise en charge globale du patient était de meilleure
qualité 98(62,02%), l'organisation du suivi du patient était de meilleure qualité
79(50%), la qualité d’adressage du patient était de meilleure qualité 74(46,83%). Les
autres raisons représentaient 6(3,79%).
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Figure 26: Raisons du médecin comme prescripteur initial du dispositif « Mon Psy » selon les médecins

Pour les médecins qui avaient répondu négativement a la question 30, a la question
a choix multiples, les raisons rapportées étaient que le psychologue pouvait
conseiller le patient de voir le médecin généraliste si probléeme 52(81,25%), le patient
pouvait déja aller voir un psychologue en dehors du dispositif « Mon Psy » sans voir
le médecin généraliste 47(73,43%), la durée pour la prise en charge du patient serait
raccourcie 25(39,06%), il y avait parfois un souhait du patient de ne pas parler de
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son trouble psychologique au médecin généraliste 24(37,5%). Les autres raisons
représentaient 8(12,5%).
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de voir le médecin psychologue en patient serait ne pas parler de son
généraliste si dehors du dispositif « raccourcie trouble
probleme Mon Psy » sans voir psychologique au
le médecin médecin généraliste
généraliste

Figure 27: Raisons de la non nécessité du médecin comme prescripteur initial du dispositif « Mon Psy »
selon les médecins

A la question 29 sur le fait que le médecin soit prescripteur initial et obligatoire du
dispositif « Mon Psy », 140(79,54%) des patients jugeaient que cela était nécessaire
contre 36(20,45%) de réponses négatives.

Figure 28: Le médecin généraliste comme prescripteur initial obligatoire du dispositif « Mon Psy » selon
les patients

Pour les patients qui avaient répondu oui a la question 29, a la question a choix
multiples, les raisons rapportées étaient que leur médecin les connaissait bien et cela
aidait a la prise en charge de leur trouble psychologique 73(52,14%), le diagnostic de
leur trouble psychologique était meilleur car il était posé par un médecin 57(40,71%),
cela était bénéfique pour le suivi des autres problémes médicaux engendrés par leur
trouble psychologique 46(32,85%), cela permettait de discuter de l'instauration d’un
traitement médicamenteux pour les aider 39(27,85%), les conseils sur I'orientation
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médicale étaient de meilleure qualité 32(22,85%). Les autres raisons représentaient
13(9,28%).
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Figure 29: Raisons pour le médecin généraliste comme prescripteur initial obligatoire du dispositif « Mon
Psy » selon les patients

Pour les patients qui avaient répondu non, les raisons étaient que le diagnostic de
leur trouble psychologique n’était pas de la compétence de leur médecin généraliste
15(41,66%), le fait d’aller voir son médecin allongeait la durée avant la prise en
charge par un psychologue 15(41,66%), ils n’avaient pas envie de parler des
problémes psychologiques a leur médecin généraliste 10(27,77%), ils pouvaient déja
aller voir directement un psychologue en payant 8(22,22%). Les autres raisons
représentaient 3(8,33%).
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charge par un de mon médecin mon médecin
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Figure 30: Raisons pour le médecin généraliste comme prescripteur initial non obligatoire du dispositif «
Mon Psy » selon les patients
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Pour la question 28 qui avait pour but de savoir si les patients avaient vu leur
médecin généraliste uniquement pour le courrier d’adressage, une minorité de
62(35,23%) a repondu de maniere positive contre 114(64,77%) de maniére négative.

Figure 31: Visite du médecin généraliste uniquement pour le courrier d’adressage

3.4 Suivi du médecin généraliste

A la question 31 posée aux médecins pour savoir s’ils jugeaient que leur suivi des
patients avec trouble psychologique en paralléle du suivi par le psychologue était
important, 179(80,64%) avaient un avis positif et 43(19,36%) avaient un avis négatif.

Figure 32: Importance du suivi par le médecin généraliste des patients avec troubles psychologiques
selon les médecins
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Pour les médecins qui avaient répondu oui a la question 31, a la question a choix
multiples, les raisons évoquées étaient la nécessité d'une prise en charge
pluridisciplinaire (médecin et psychologue) 136(75,97%), d'une réévaluation
médicale du patient pour modifier ou instaurer un médicament a visée psychologique
133(74,30%), d’'une réévaluation médicale du patient pour initier ou prolonger un
arrét de travail 132(73,74%), d’une réévaluation médicale du patient sur le plan
psychologique 115(64,24%), d’'une réévaluation médicale du patient sur le plan
somatique 102(56,98%). Les autres raisons représentaient 6(3,35%).
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Figure 33: Raisons de I'importance du suivi du médecin généraliste des patients avec des troubles
psychologiques selon les médecins

Pour les médecins qui avaient répondu non a la question 31, a la question a choix
multiples, les raisons étaient majoritairement qu’ils ne trouvaient pas cela nécessaire
sauf si le patient le demandait 31(72%), qu’ils ne voulaient pas faire doublon avec le
psychologue dans la prise en charge du patient 18(41,86%), qu’ils ne se trouvaient
pas compétents dans le suivi psychologique 7(16,27%), qu’ils ne voulaient pas faire
perdre de temps aux patients 4(9,30%). Les autres raisons représentaient 4(9,30%).
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Figure 34: Raisons de la non-importance du suivi du médecin généraliste pour les patients avec des
troubles psychologiques selon les médecins

51



A la question 27 sur le fait de continuer ou non a voir son médecin généraliste pour
son trouble psychologique en paralléle du psychologue, une majorité de patients
102(57,95%) répondaient de maniere négative contre 74(42,05%) de réponses
positives.

Figure 35 : Poursuite du suivi par le médecin généraliste (selon les patients)

Pour les patients qui avaient répondu oui a la question 27, a la question a choix
multiples, les raisons étaient pour le renouvellement de leurs médicaments a visée
psychologique 54(72,97%), pour la prolongation de leur arrét de travail 36(48,64%),
a leur demande car ils trouvaient cela bénéfique pour leur trouble psychologique
20(27,02%), c’etait une demande spécifique de leur médecin généraliste pour leur
suivi psychologique 17(22,97%). Les autres raisons représentaient 4(5,40%).
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Figure 36: Raisons pour lesquelles les patients continuent de voir leur médecin généraliste pour leur
trouble psychologique
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Pour les patients qui avaient répondu non a la question 27, a la question a choix
multiples, les raisons étaient qu’ils n’en voyaient pas l'intérét 45(44,11%), que leur
médecin généraliste n’était pas compétent pour la prise en charge de leur trouble
psychologique 34(33,33%), qu’ils ne voulaient pas déranger leur médecin généraliste
avec leur trouble psychologique 27(26,47%), que leur médecin généraliste ne prenait
pas assez de temps pour suivre leur trouble psychologique 16(15,68%). Les autres
raisons représentaient 4(3,92%).
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Figure 37: Raisons pour lesquelles les patients ne continuent pas de voir leur médecin généraliste pour
leur trouble psychologique

3.5 Une vision négative des soins psychiatriques par les
médecins généralistes

A la question 11 qui avait pour but d’avoir I'avis des médecins sur la qualité des soins
psychiatriques dans la région des Hauts-De-France, les médecins étaient partagés
avec 84(37,83%) de réponses négatives contre 68(30,63%) de réponses positives.

A la question 12 qui avait pour objectif d’avoir I'avis des médecins sur la qualité des
soins en CMP dans la région des Hauts-De-France, les médecins ont répondu
négativement a hauteur de 100(45,04%) contre 65(29,27%) d’opinion positive.

A la question 14 qui avait pour but d’avoir la vision des médecins sur la qualité des
soins par les psychiatres libéraux, celle-ci était plutdt positive avec 96(43,24%) de
réponses positives contre 57(25,67%) d’opinion négative.

Q11.Les soins psychiatriques en structure hospitaliére sont de bonne qualité dans les Hauts-De-France :
(Médecins, n=222)

n % n %
Pas du tout | 27 12,16% Plutét d’accord 60 27,02%
d’accord
Plutét pas | 57 25,67% Tout a fait | 8 3,60%
d’accord d’accord
Ni d’accord | 70 31,53%
ni pas
d’accord
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Q12.Les soins psychiatriques en structure publique extrahospitali¢re (type CMP) sont de bonne qualité
dans les Hauts-De-France : (Médecins, n=222)

n % n %

Pas du tout | 35 15,76% Plutét d’accord 58 26,12%
d’accord

Plutét pas | 65 29,27% Tout a fait] 7 3,15%
d’accord d’accord

Ni d’accord | 57 25,67%
ni pas
d’accord

Q14.La prise en charge par les psychiatres en secteur libéral est de bonne qualité : (Médecins, n=222)

n % n %

Pas du tout | 17 7,65% Plutét d’accord 80 36,03%
d’accord

Plutét pas | 40 18,01% Tout a fait | 16 7,20%
d’accord d’accord

Ni d’accord | 69 31,08%
ni pas
d’accord

Tableau 6: Avis des médecins généralistes sur la qualité des soins psychiatriques

A la question 15 « La communication entre les psychiatres et les meédecins
généralistes est de bonne qualité », les médecins jugeaient que la communication
est plutét mauvaise avec 130(58,55%) de réponses négatives contre seulement
37(16,66%) de réponses positives.

Q15.La communication entre les psychiatres et les médecins généralistes est de bonne qualité
: (Médecins, n=222)

n % n %

Pas du tout | 56 25,22% Plutét d’accord 30 13,51%
d’accord

Plutét pas | 74 33,33% Tout a fait] 7 3,15%
d’accord d’accord

Ni d’accord | 55 24,77%
ni pas
d’accord

Tableau 7: Avis sur la communication entre médecins généralistes et psychiatres
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La question 16 avait pour objectif de savoir si les médecins avaient un psychiatre
libéral en contact qui prend de nouveaux patients, la majorité des médecins
128(57,65%) n’en ont pas contre 94(42,35%) qui en ont un.

Figure 38: psychiatre libéral qui prend de nouveaux patients en contact

3.6 Conséquence de la pandémie de Covid-19

A la question 8 sur « La pandémie de Covid-19 a augmenté les troubles d’ordre
psychologique », une nette majorité de médecins 182 (81,98%) étaient d’accord
contre 13(15,85%) d’avis négatifs.

A la question 8 sur « La pandémie de Covid-19 a eu des conséquences négatives
sur mon trouble psychologique », une courte majorité de patients 79(44,88%)
estimaient que non contre 74(42,04%) d’avis positifs.

Q8.La pandémie de Covid-19 a augmenté les troubles d’ordre psychologique: (Médecins, n=222)

n % n %

Pas du tout | 3 1,35% Plutét d’accord 118 53,15%
d’accord

Plutét pas | 10 4,50% Tout a fait | 64 28,82%
d’accord d’accord

Ni daccord | 27 12,16%
ni pas
d’accord

Q8.La pandémie de Covid-19 a eu des conséquences négatives sur mon trouble psychologique: (Patients,
n=176)

n % n %

Pas du tout | 52 29,54% Plutét d’accord 43 24,43%
d’accord

Plutét  pas | 27 15,34% Tout a fait | 31 17,61%
d’accord d’accord

Ni daccord | 23 13,06%
ni pas
d’accord

Tableau 8: Conséquences de la pandémie de Covid-19 sur les troubles psychologiques

55



3.7 Utilisation du dispositif « Mon Psy »

A la question 23 « Le dispositif « Mon Psy » est simple d’utilisation », 109(49,09%)
des médecins ont répondu positivement a hauteur de 109(49,09%). Il y a 62(27,92%)
de sans opinion.

A la question 23 « Le dispositif « Mon Psy » est simple d’utilisation », 158(89,77%)
des patients ont répondu favorablement contre 7(3,97%) de réponses négatives avec
11(6,25%) de sans opinion.

Q23.Le dispositif « Mon Psy » est simple d’utilisation : (Médecins, n=222)

n % n %

Pas du tout | 21 9,45% Plutét d’accord 80 36,03%
d’accord

Plutét pas | 30 13,51% Tout a fait | 29 13,06%
d’accord d’accord

Ni d’accord | 62 27,92%
ni pas
d’accord

Q23.Le dispositif « Mon Psy » est simple d’utilisation : (Patients, n=176)

n % n %

Pas du tout | 3 1,70% Plutét d’accord 54 30,68%
d’accord

Plutot pas | 4 2,27% Tout a fait | 104 59,09%
d’accord d’accord

Ni daccord | 11 6,25%
ni pas
d’accord

Tableau 9: Avis sur la simplicité du dispositif « Mon Psy »

La question 19 « La rapidité de la prise de rendez-vous avec le psychologue est
importante dans la prise en charge de mon trouble psychologique », 165(93,74%)
des_patients ont répondu positivement contre 3(1,70%) de réponses négatives.

Q19.La rapidité de la prise de rendez-vous avec le psychologue est importante dans la prise en charge de
mon trouble psychologique : (Patients n=176)

n % n %

Pas du tout | O 0% Plutét d’accord 67 38,06%
d’accord

Plutot pas | 3 1,70% Tout a  fait | 98 55,68%
d’accord d’accord

Ni d’accord | 8 4,54%
ni pas
d’accord

Tableau 10: Avis sur I'importance d’un délai court pour le premier rendez-vous avec le psychologue
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A la question 17 sur le délai avant le premier rendez-vous avec le psychologue du
dispositif « Mon Psy », 143(81,24%) des patients rapportent qu’ils ont eu leur premier
rendez-vous en moins d’'un mois. En détail, 93(52,84%) entre 1 jour et 15 jours,
50(28,40%) entre 16 jours et un mois, 27(15,34%) entre 1 mois et 3 mois, 5(2,84%)
entre 3 mois et 6 mois et 1(0,56%) plus de 6 mois.

Plus de 6 mois

i 0,
Entre 3 et 6 mois 3% 1%

Entre 1 mois et 3 /

mois
15%

Entre 16 jours et .
1 mois Entre 1 jour et 15

28% jours
53%

Figure 39: Délai avant premier rendez-vous avec le psychologue du dispositif « Mon Psy »

A la question 24 qui avaient pour but de savoir si les médecins proposaient
régulierement le dispositif « Mon Psy » a leurs patients qui présentent un trouble
psychologique, une majorité de médecins 124(55,85%) répondaient positivement
contre 98(44,15%) qui répondaient négativement.

Figure 40: Proposition du dispositif « Mon Psy » aux patients avec troubles psychologiques
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La question 26 avait pour objectif de savoir si les médecins écrivaient un courrier
d’accompagnement en plus du courrier d’adressage, une majorité des meédecins
138(62,16%) ont répondu que oui contre 84(37,84%) qui ne le faisaient pas.

Figure 41: Ecriture d’un courrier d’accompagnement

Pour les meédecins qui écrivent le courrier d'accompagnement, a la question a choix
multiples, les raisons étaient que celui-ci aide le psychologue a mieux connaitre le
patient 79(57,24%), il y avait une trace écrite de I'adressage dans le dossier du
patient 73(52,89%), c’était une recommandation de la sécurité sociale 41(29,71%), le
psychologue pouvait comparer son diagnostic a celui du médecin prescripteur
37(26,81%). Les autres raisons étaient a 4(2,89%).
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Figure 42: Raisons pour lesquelles les médecins généralistes écrivent un courrier d’accompagnement
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Pour les médecins qui n’écrivaient pas le courrier d’'accompagnement, a la question
a choix multiples, les raisons étaient qu’ils n’avaient pas en général le temps de le
rédiger 27(32,14%), qu’ils mettaient toutes les informations sur le courrier
d’adressage 23(27,38%), que le courrier d’accompagnement n’avait aucun intérét
13(15,47%), c’était un oubli 5(5,95%). Les autres raisons étaient au nombre de
12(14,28%).
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Figure 43: Raisons pour lesquelles les médecins généralistes n’écrivent pas de courrier
d’accompagnement

Le but de la question 27 était de savoir si les_médecins faisaient des échelles
d’évaluation psychologique lors de l'adressage du patient, une nette majorité des
meédecins 154(69,36%) ne le faisaient pas contre 68(30,63%) qui le faisaient.

Figure 44: Utilisation des échelles d’évaluations psychologiques
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Pour les médecins qui font ces échelles d’évaluation psychologigues, a la question a
choix multiples, les raisons étaient que cela avait un intérét dans le diagnostic de la
pathologie psychologique 41(60,29%), il y avait une cotation pour I'échelle
d’Hamilton 32(47,05%), cela avait un réel gain pour le patient 20(29,41%), c’était une
aide pour le psychologue 13(19,11%). Les autres raisons étaient au nombre de
2(2,94%).

45
40
35

30

25

20

15

” _

0 |

Celaaunintérét  Ilyaunecotation Celaaunréelgain C'estuneaide pour Autre(s) raison(s)

vl

dans mon diagnostic pour I'échelle pour le suivi du le psychologue
de la pathologie d’Hamilton (69,12 patient
euros une fois par
an)

Figure 45: Raisons pour lesquelles les médecins utilisent les échelles d’évaluation psychologiques

Pour les médecins qui ne faisaient pas ces échelles d’évaluation, a la question a
choix multiples, les raisons étaient qu’ils n’avaient pas le temps 70(45,45%), ils ne
connaissaient pas du tout ces échelles 48(31,16%), ils connaissaient ces échelles
mais ne les maitrisaient pas assez pour les utiliser en pratique courante 42(27,27%),
cela n'avait pas d’intérét pour le suivi du patient 12(7,79%). Les autres raisons
étaient au nombre de 16(10,38%).
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Figure 46: Raisons pour lesquelles les médecins n’utilisent pas les échelles d’évaluation psychologiques
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La question 28 des médecins avait pour but de savoir s’ils obtenaient des comptes-
rendus finaux de prise en charge des patients par les psychologues, une nette
majorité des médecins 197(88,73%) ont répondu que non contre 25(11,27%) qui en
recevaient un.

Figure 47: Obtention d’un compte-rendu final par le psychologue du dispositif « Mon Psy »

A la question 29 qui avait pour objectif de savoir si les médecins jugeaient ces
comptes-rendus nécessaires a la bonne prise en charge des patients, une nette
majorité 185(83,33%) ont répondu que oui contre 37(16,66%) qui ne le pensaient
pas.

Figure 48 : Nécessité d’'un compte-rendu final du psychologue du dispositif « Mon Psy »
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3.8 Choix entre CMP et « Mon Psy » pour les troubles anxieux
et/ou dépressifs d’intensité légére a modérée

La question 25 qui interrogeait les médecins pour savoir s’ils préféraient utiliser le
dispositif « Mon Psy » plutdét qu’adresser au CMP les troubles anxieux et/ou
dépressifs d’intensité légére a modérée, 124(55,85%) des médecins généralistes ont
répondu que Oui.

Figure 49: Préférence des médecins généraliste pour le dispositif « Mon Psy » plutét que le CMP pour les
troubles anxieux et/ou dépressifs d’intensité légére a modérée

Pour les médecins qui préféraient utiliser le dispositif « Mon Psy » plutét qu’adresser
au CMP les troubles anxieux et/ou dépressifs d’intensité Iégére a modérée, a la
question a choix multiples, les raisons étaient le délai d’attente pour un rendez-vous
qui était plus court avec le dispositif « Mon Psy » 63(64,28%), les patients préféraient
le dispositif « Mon Psy » plutét qu’'un suivi en CMP 54(55,1%), les médecins
pouvaient conseiller un psychologue qu’ils connaissaient 33(33,67%), le suivi
psychologique des patients était meilleur avec le dispositif « Mon Psy » 26(26,53%).
Les autres raisons représentaient 3(3,06%).

Le délai d’attente Mes patients Je peux conseiller un Le suivi Autre(s) raison(s)
pour un rendez-vous préférent le dispositif psychologue queje  psychologique de
est plus courtavec  « Mon Psy » plutét connais avec « Mon  mes patients est
« Mon Psy » qu'un suivi en CMP Psy » meilleur avec « Mon
Psy »
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Figure 50: Raisons du choix du dispositif « Mon Psy » plutét que le CMP pour les troubles anxieux et/ou
dépressifs d’intensité lIégére a modérée par les médecins généraliste
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Pour les médecins qui préféraient adresser au CMP plutét qu’utiliser le dispositif

« Mon Psy » les troubles anxieux et/ou dépressifs d’intensité Iégére a modérée, a la
question a choix multiples, les raisons étaient le suivi pluridisciplinaire qui existait
uniquement en CMP 44(35,48%), I'habitude qu’avaient les médecins a adresser au
CMP et le refus de changer 35(28,22%), la communication qui était meilleure avec le
personnel soignant des CMP 7(5,64%) et le suivi psychologique qui était meilleur est
CMP 6(4,83%). Les autres raisons représentaient 45(36,29%).
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les CMP qui n’existe pasaux CMP, je ne souhaite personnel soignant des meilleur en CMP
avec le dispositif « Mon pas changer CMP
Psy »

Figure 51: Raisons du choix du CMP plutét que le dispositif « Mon Psy » pour les troubles anxieux et/ou
dépressifs d’intensité légére a modérée par les médecins généralistes

A la question 13 qui avait pour but de savoir si les médecins considéraient le délai de
prise de rendez-vous avec le CMP court, une nette majorité 196(88,28%)
considéraient que non. 13(5,85%) étaient sans opinion.

Q13. Le délai de prise de rendez-vous avec le CMP de secteur est court (n=222)

n % n %

Pas du tout | 143 64,41% Plutét d’accord 1 4,95%
d’accord

Plutét pas | 53 23,87% Tout a fait] 2 0,90%
d’accord d’accord

Ni d’accord | 13 5,85%
ni pas
d’accord

Tableau 11: Durée pour le premier rendez-vous en CMP
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A la question 24, 45(25,56%) des patients ont un suivi dans un CMP en plus du suivi
dans le cadre du dispositif Mon Psy et 131(74,44%) n’en ont pas.

Figure 52: Suivi dans un CMP en plus du suivi dans le cadre du dispositif « Mon Psy »

A la question 25 a choix multiples, les raisons pour lesquelles les patients avaient
utilisé le dispositif « Mon Psy » plutdét qu’un suivi en CMP étaient parce que cette
orientation avait été privilégiée par le médecin 73,(41,47%), I'obtention du rendez-
vous était plus rapide 66(37,5%), leur médecin ne leur avait pas parlé du CMP
39(22,15%), ils avaient été conseillés par une personne (ami, famille, connaissance)
28(15,9%), ils avaient déja eu un suivi par le CMP de leur secteur mais ne
souhaitaient plus continuer avec cette structure 22(12,5%), ils étaient déja suivis ou
en attente de suivi par un CMP 12(6,81%). Les autres raisons étaient au nombre de
23(13,06%).
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Figure 53: Raisons pour lesquelles les patients ont préféré le dispositif « Mon Psy » plutét qu’un suivi en
CMP
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A la question 26 a choix multiples, les patients avaient préféré entrer dans le
dispositif « Mon Psy » plutét qu’un suivi par un psychiatre libéral car le rendez-vous
était plus rapide 59(33,52%), cette orientation avait été privilégiée par leur médecin
50(28,40%), leur médecin n’avait pas conseillé d’étre suivi par un psychiatre libéral
45(25,56%), leur psychologue avait été conseillé par une personne (ami, famille,
connaissance) 20(11,36%), ils avaient déja été suivis par un psychiatre libéral mais
ne souhaitaient plus continuer un suivi avec ce professionnel de santé 7(3,97%), leur
ancien psychiatre n’exercait plus 2(1,13%). Les autres raisons étaient au nombre de
38(21,59%).
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psychologue parmon  conseillé d’étre par une libéral, je ne plus
était plus médecin suivi par un personne (ami, souhaitais plus
rapideviale  généraliste psychiatre famille, continuer un
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Figure 54: Raisons pour lesquelles les patients ont préféré le dispositif « Mon Psy » plutét qu’un suivi par
un psychiatre libéral

3.9 Evaluation du dispositif « Mon Psy »

A la question 32 « le remboursement des séances de psychologie via le dispositif
« Mon Psy » a facilité l'initiation du suivi des patients par un psychologue », une
nette majorité des médecins 155(69,81%) ont répondu de maniére positive contre
24(10,81%) qui ont répondu de maniére négative.

A la question 31 « Sans le dispositif « Mon Psy », jJaurais commencé un suivi par un
psychologue », les réponses des patients étaient partagées avec 80(45,49%) qui
pensaient que oui contre 74(42,04%) d’avis négatif.

Q32.Le remboursement des séances de psychologie via le dispositif « Mon Psy » a facilité I’initiation du
suivi des patients par un psychologue (Médecins, n=222)

n % n %
Pas du tout | 10 4,5% Plutét d’accord 87 39,18%
d’accord
Plutdt pas | 14 6,3% Tout a fait | 68 30,63%
d’accord d’accord
Ni daccord | 43 19,36%
ni pas
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d’accord |

Q31.Sans le dispositif « Mon Psy », j’aurais commencé un suivi par un psychologue (Patients, n=176)

n % n %

Pas du tout | 32 18,18% Plutét d’accord 46 26,13%
d’accord

Plutét pas | 42 23,86% Tout a fait | 34 19,31%
d’accord d’accord

Ni d’accord | 22 12,5%
ni pas
d’accord

Tableau 12: Dispositif « Mon Psy » et bénéfice pour Pinitiation du suivi psychologique du patient

A la question 34 « Le dispositif « Mon Psy » a été bénéfique pour les patients avec
des troubles psychologiques dans leur prise en charge », 151(68,01%) des médecins
pensent que le dispositif « Mon Psy » a été bénéfique contre seulement 23(10,36%)
qui avaient un avis négatif.

A la question 33 « Le suivi par un psychologue a été bénéfique dans la prise en
charge de mon trouble psychologique », une majorité significative des patients
169(96,02%) considéraient que cela avait été bénéfique. Seulement 1(0,56%)
avaient un avis négatif.

Q34.Le dispositif « Mon Psy » a été bénéfique pour les patients avec des troubles psychologiques dans
leur prise en charge (Médecins, n=222)
n % n %

Pas du tout | 9 4,05% Plutét d’accord 101 45,49%
d’accord

Plutéot pas | 14 6,30% Tout a  fait | 50 22,52%
d’accord d’accord

Ni d’accord | 48 21,62%
ni pas
d’accord

Q33.Le suivi par un psychologue a été bénéfique dans la prise en charge de mon trouble
psychologique (Patients, n=176)
n % n %

Pas du tout | 1 0,56% Plutét d’accord 55 31,25%
d’accord

Plutét pas | O 0% Tout a fait | 114 64,77%
d’accord d’accord

Ni d’accord | 6 3,4%
ni pas
d’accord

Tableau 13: Dispositif « Mon Psy » et bénéfice pour le patient
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A la question 33 « Le dispositif « Mon Psy » a été bénéfique pour les médecins
généralistes dans la prise en charge de leurs patients avec des troubles
psychologiques », une majorité des meédecins 120(54,05%) estimaient que le
dispositif « Mon Psy » a été bénéfique pour les médecins contre seulement
38(17,11%) d’avis négatif.

A la question 35 « Le dispositif « Mon Psy » a permis de réduire la prescription de
traitement(s) a visée psychiatrique et/ou le(s) arrét(s) de travail aux patients avec
troubles psychologiques », 68(30,6%) des médecins estimaient que le dispositif
« Mon Psy » a diminué la prescription de traitement psychotiques au patients atteints
de troubles psychologiques mais 106(47,74%) n’avaient pas d’opinion.

Q33.Le dispositif « Mon Psy » a été bénéfique pour les médecins généralistes dans la prise en charge de
leurs patients avec des troubles psychologiques : (n=222)

n % n %

Pas du tout | 11 4,95% Plutét d’accord 77 34,68%
d’accord

Plutét pas | 27 12,16% Tout a  fait | 43 19,36%
d’accord d’accord

Ni d’accord | 64 28,82%
ni pas
d’accord

Q35.Le dispositif « Mon Psy » a permis de réduire la prescription de traitement(s) a visée psychiatrique
et/ou le(s) arrét(s) de travail aux patients avec troubles psychologiques : (n=222)

n % n %

Pas du tout | 14 6,30% Plutét d’accord 48 21,62%
d’accord

Plutét pas | 34 15,31% Tout a fait | 21 9,45%
d’accord d’accord

Ni d’accord | 106 47,74%
ni pas
d’accord

Tableau 14: Dispositif « Mon Psy » et bénéfice pour le médecin généraliste
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A la question 36 sur le nombre de consultations remboursées idéal, 91(40,99%) des
medecins estimaient que le nombre nécessaire de séances remboursées chez le
psychologue dans le cadre dispositif ‘Mon Psy » devrait étre de 12 par an.
72(32,43%) estimaient que le nombre de séances remboursées devrait étre non
limite. Seulement 36(16,21%) jugeaient que le nombre actuel de séances
remboursées était suffisant. 21(10%) pensaient que le nombre idéal devrait étre
entre 12 et 20 séances par an. 2(1%) jugeaient qu’il faudrait plus de 20 séances
remboursées par an.

8 consultations
Nombre non .
limité est suffisant
329 / 16%

Plus de 20/

\ 12 consultations

consultations
19%, Entre 12 et 20 41%,
consultations
10%

Figure 55: Nombre de consultations remboursées idéal pour les médecins

A la question 35 sur le nombre de consultations remboursées idéal, 71(40,34%) des
patients estimaient que le nombre nécessaire de séances remboursées chez le
psychologue dans le cadre du dispositif « Mon Psy » devrait étre de 12 par an.
61(34,65%) pensaient que le nombre ne devrait pas étre limité. Seulement
10(5,68%) jugeaient que le nombre actuel était suffisant. 24(13%) entre 12 et 20
consultations par an. 10(6%) plus de 20 consultations par an.

8 consultations

Nombre non\ __— estsuffisant

limité 6%
35%

Plusde 20—

consultations 12 consultations
6% Entre 12 et 20 40%
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Figure 56: Nombre de consultations remboursées idéal pour les patients
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A la question 36 a choix multiples, selon les patients, les inconvénients du dispositif
« Mon Psy » étaient qu'’il y avait trop peu de psychologues qui étaient conventionnés
pour le dispositif « Mon Psy » 130(73,86%), il était nécessaire pour les patients (hors
ALD-CMU-Accident travail) d’avancer I'argent avant d’étre remboursés 62(35,22%),
la durée des séances avec le psychologue était trop courte 53(30,11%), il n'y avait
pas de prise en charge pluridisciplinaire (type CMP) 16(9,09%), la distance entre leur
domicile et le bureau du psychologue conventionné le plus proche était trop
grande15(8,52%). Les autres raisons représentaient 15(8,52%).
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Figure 57: Inconvénients du dispositif « Mon Psy » pour les patients

A la question 37 a choix multiples, selon les médecins, les inconvénients du dispositif
« Mon Psy » étaient : il n’y avait qu'un faible nombre de psychologues conventionnés
193(86,93%) , il y avait une faible correspondance entre les psychologues et les
meédecins généralistes 88(39,63%), les psychologues conventionnés ne faisaient pas
partie des psychologues avec qui les médecins avaient I'habitude de travailler
85(38,28%), il n’y avait pas de prise en charge pluridisciplinaire comme en CMP
47(21,17%), il était nécessaire pour les patients (Hors CMU-ALD et accident de
travail) d’avancer l'argent avant d’étre remboursés 36(16,21%), les médecins
trouvaient les psychologues du dispositif « Mon Psy » inexpérimentés 2(0,9%). Les
autres réponses représentaient 19(8,55%).
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Figure 58: Inconvénients du dispositif « Mon Psy » pour les médecins
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4 Analyse univariée des facteurs associés aux réponses
des médecins et des patients

41 Les médecins

4.1.1 Impact de I'age du médecin

Nous avons retrouvé une association significative entre I'dge des meédecins
(Question 2) et le fait de proposer régulierement le dispositif « Mon Psy » a leurs
patients (Question 24). En effet, plus les médecins sont agés, moins ils proposent
réguliérement le dispositif « Mon Psy » a leurs patients avec troubles anxieux et/ou
dépressifs d’intensité Iégere a modéreée.

Nous avons retrouvé une association significative entre 'dge du médecin (Question
2) et le fait de trouver le dispositif « Mon Psy » bénéfique pour les médecins
généralistes dans la prise en charge de leurs patients avec des troubles
psychologiques (Question 33). En effet, plus le médecin est agé, plus il trouve cela
bénéfique pour les médecins généralistes.

Je ne propose pas Je propose P=001
régulierement le régulierement le ’
dispositif « Mon Psy » | dispositif « Mon
a mes patients Psy » a mes patients
Moins de 40 ans 21 44 65
Entre 40 et 49 ans 20 16 36
Entre 50 et 59 ans 29 34 56
60 ans et plus 38 27 64
101 121 222
Le dispositif « Mon Le dispositif « Mon P=0,0002
Psy » a été bénéfique Psy » n’a pas été
pour les médecins bénéfique pour les
généralistes médecins généralistes
Moins de 40 ans 15 28 43
Entre 40 e 49 ans 13 14 27
Entre 50 et 59 ans 3 36 39
60 ans et plus 7 42 49
38 120 158

Tableau 15: Influence de I’'dge du médecin
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4.1.2 Avis sur la qualité des soins psychiatriques

Nous avons retrouvé une association significative entre I'avis sur la qualité des soins
psychiatriques en structure publique extrahospitaliére (type CMP) dans les Hauts-De-
France (Question 12) et I'avis sur le délai de prise de rendez-vous avec le CMP du
secteur (Question 13). En effet, plus les médecins considérent ce délai long, plus ils
trouvent que les soins en CMP sont de mauvaise qualité.

Le délai de prise de Le délai de prise de P= 0,007
rendez-vous avec le rendez-vous avec le
CMP de secteur n’est CMP de secteur est
pas court court
Les soins psychiatriques en
i °' 95 4 99

structure publique (type CMP)
sont de bonne qualité dans les
Hauts-De-France

Les soins psychiatriques en

structure publique (type CMP) ne 51 10 61
sont pas de bonne qualité dans
les Hauts-De-France

146 14 160

Tableau 16 : Influence du délai de prise en charge en CMP

Nous avons retrouvé une association significative entre I'avis sur la communication
entre les psychiatres et les médecins généralistes (Questions 15) et l'avis sur la
qualité des soins psychiatriques en structure hospitaliére dans les Hauts-De-France
(Question 11). Plus les médecins trouvent que la communication est de mauvaise
qualité, plus les soins psychiatriques en structure hospitaliere dans les Hauts-De-
France sont jugés mauvais.

Nous avons retrouvé une association significative entre I'avis sur la communication
entre les psychiatres et les médecins généralistes (Questions 15) et l'avis sur la
qualité des soins psychiatriques en structure publique extrahospitaliére (type CMP)
dans les Hauts-De-France (Question 12). Plus les médecins trouvent que la
communication est de mauvaise qualité, plus ils trouvent que les soins en CMP sont
de mauvaise qualité.

Nous avons retrouvé une association significative entre I'avis sur la communication
entre les psychiatres et les médecins généralistes (Questions 15) et l'avis sur la
qualité la prise en charge par les psychiatres en secteur libéral (Question 14). Plus
les médecins trouvent que la communication est de mauvaise qualité, plus ils
trouvent que la prise en charge par psychiatres en secteur libéral est de mauvaise
qualité.
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Les soins psychiatriques
en structure
hospitaliéere ne sont pas
de bonne qualité dans

Les soins
psychiatriques en
structure hospitaliére
sont de bonne qualité

P =0,032

les HDF dans les HDF
La cor_nmunication avec Ie.s 59 31 90
psychiatres est de mauvaise
qualité
La communication avec les
. P 1 2
psychiatres est de bonne qualité S 6
70 46 116
Les soins psychiatriques Les soins P=0,006
en structure publique psychiatriques en
(type CMP) ne sont pas structure publique
de bonne qualité dans (type CMP) sont de
les HDF bonne qualité dans les
HDF
La cor_nmunication avec Ie.s 66 27 93
psychiatres est de mauvaise
qualité
La communication avec les
. .. |1 17
psychiatres est de bonne qualité 3 30
79 44 123
La prise en charge par La prise en charge P=0,015
les psychiatres en par les psychiatres en
milieu libéral n’est pas | milieu libéral est de
de bonne qualité bonne qualité
La cor_nmunlcatlon avec Ie.s 40 44 84
psychiatres est de mauvaise
qualité
La cor_nmumcatlon avec les 7 24 31
psychiatres est de bonne qualité
47 68 115

Tableau 17: Influence de I’avis sur la communication avec les psychiatres
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Nous avons retrouvé une association significative entre le fait d’avoir au moins un
psychiatre libéral en contact qui prend de nouveaux patients (Questions 16) et I'avis
sur la qualité la prise en charge par les psychiatres en secteur libéral (Question 14).
Moins les médecins ont en contact un psychiatre libéral qui prend de nouveaux
patients, plus ils trouvent que la prise en charge par psychiatres en secteur libéral est
de mauvaise qualité.

La prise en charge par | La prise en charge P=0,01
les psychiatres en par les psychiatres en
milieu libéral n’est pas | milieu libéral est de
de bonne qualité bonne qualité
Je n’ai pas de psychiatre libéral 40 47 87
en contact qui prend de
nouveaux patients :
J'ai un psychiatre libéral en
contact qui prend de nouveaux 17 49 66
patients :
57 96

Tableau 18: Influence d’avoir un psychiatre qui prend de nouveaux patients en contact

4.1.3 Roéle de la reconnaissance du dispositif « Mon Psy »
comme simple d’utilisation

Nous avons retrouvé une association significative entre I'avis sur la simplicité du
dispositif « Mon Psy » (Questions 23) et le fait de proposer régulierement ou non le
dispositif « Mon Psy » a ses patients (Question 24). Plus les médecins considérent
ce dispositif comme simple d’utilisation, plus ils le proposent a leurs patients.

Nous avons retrouvé une association significative entre l'avis sur la simplicité du
dispositif « Mon Psy » (Questions 23) et le fait de considérer que le remboursement
des séances de psychologie via le dispositif « Mon Psy » a facilité I'initiation du suivi
des patients par un psychologues (Question 32). Plus les médecins considérent le
dispositif « Mon Psy » comme simple d’utilisation, plus ils considérent que le
dispositif « Mon Psy » a facilité I'initiation du suivi des patients par un psychologues.

Nous avons retrouvé une association significative entre l'avis sur la simplicité du
dispositif « Mon Psy » (Questions 23) et le fait de considérer que le dispositif « Mon
Psy » a été bénéfique pour les médecins généralistes dans la prise en charge de
leurs patients avec des troubles psychologiques (Question 33). Plus les médecins
considérent le dispositif « Mon Psy » comme simple d’utilisation, plus ils considérent
que le dispositif « Mon Psy « a été bénéfique pour les médecins généralistes dans la
prise en charge de leurs patients avec des troubles psychologiques.

Nous avons retrouvé une association significative entre l'avis sur la simplicité du
dispositif « Mon Psy » (Questions 23) et le fait de considérer que le dispositif « Mon
Psy » a été bénéfique pour les patients dans la prise en charge de leurs troubles
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psychologiques (Question 34). Plus les médecins considérent le dispositif « Mon
Psy » comme simple d’utilisation, plus ils considérent que le dispositif « Mon Psy a
été bénéfique pour les patients avec des troubles psychologiques.

Je ne propose pas Je propose P =6,24.10"-5
régulierement le dispositif régulierement le
Mon Psy a mes patients dispositif Mon Psy a mes
patients

1\/’qu Psy.n est pas simple 28 23 51
d’utilisation
Mon Psy est simple d’utilisation 25 84 109

53 107 160

Le remboursement des
séances de psychologie via
le dispositif « Mon Psy »
n’a pas facilité I’initiation
du suivi des patients par un

Le remboursement des
séances de psychologie
via le dispositif « Mon
Psy » a facilité I’initiation
du suivi des patients par

P=7,78*101-7

psychologues un psychologues
1\/’qu Psy.n’est pas simple 17 30 47
d’utilisation
Mon Psy est simple d’utilisation 5 95 100
22 125

Le dispositif « Mon Psy »
n’a pas été bénéfique pour
les médecins généralistes
dans la prise en charge de
leurs patients avec des
troubles psychologiques

Le dispositif « Mon Psy »
a été bénéfique pour les
médecins généralistes
dans la prise en charge
de leurs patients avec
des troubles

P=2,16*101-7

psychologiques
Le dispositif Mon Psy n’est pas 21 20 41
simple d’utilisation
Le dispositif Mon Psy » est simple 8 76 84
d’utilisation
29 96 127

Le dispositif « Mon Psy »
n’a pas été bénéfique pour
les patients avec des
troubles psychologiques
dans leur prise en charge

Le dispositif « Mon Psy »
a été bénéfique pour les
patients avec des
troubles psychologiques
dans leur prise en charge

P=7,05*10"-5

Le dispositif Mon Psy n’est pas

. I 13 26 39
simple d’utilisation :
Le dispositif Mon Psy est simple 7 93 100
d’utilisation
20 119 139

Tableau 19: Influence de I’avis de simplicité du dispositif « Mon Psy »
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4.2 Les patients

Nous avons retrouvé une association significative entre le fait que la prescription du
médecin pour I'entrée dans le dispositif soit justifiee (Questions 9) et le fait de
considérer que son médecin généraliste soit compétent pour la prise en charge du
trouble psychologique du patient (Question 29). Plus le patient considere son
médecin généraliste comme compétent pour la prise en charge de son trouble
psychologique, plus il adhére que son médecin soit le prescripteur initial.

Mon médecin Mon médecin P =0,02
généraliste n’est pas généraliste est
compétent pour la prise compétent pour la
en charge de mon prise en charge de
trouble psychologique mon trouble
psychologique
La prescription initiale via un 17 13 30
médecin pour entrer dans le
dispositif « mon Psy » n’est pas
justifiée
La prescription initiale via un 39 75 114
médecin pour entrer dans le
dispositif « mon Psy » est
justifiée
; 56 88 144

Tableau 20: Influence de la considération que le médecin généraliste soit compétent pour le suivi
psychologique
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Discussions

1 Forces de I’étude

Il s’agit de la premiere étude quantitative en France sur l'avis des patients et des
médecins généralistes sur le dispositif « Mon Psy » instauré en Avril 2022. A notre
connaissance, il n'existe qu’une étude qualitative rédigée en 2022 sur la phase
expérimentale de la psychothérapie remboursée entre 2018 et 2022 et le ressenti
des médecins généralistes installés dans les Landes n’ayant pas inclus de patients
dans le dispositif. Notre étude enrichit donc ce travail.

Notre étude est complete car elle étudie deux populations distinctes : les patients qui
sont dans le dispositif « Mon Psy » et les médecins généralistes qui connaissent ce
dispositif.

L’analyse descriptive des réponses aux questions est concluante. Elle permet de
définir une nette tendance de l'avis des patients et des médecins généralistes a
chaque question, avec plus de 50% des patients ou des médecins généralistes ayant
une opinion défavorable ou favorable sur presque chaque question. Nous pouvons
conclure a partir de notre hypothése de départ que les patients et les médecins
généralistes apprécient majoritairement le dispositif « Mon Psy ».

L’inclusion des « sans opinion » est une force de notre étude, celle-ci laisse la
possibilité aux patients et aux médecins généralistes de ne pas avoir d’avis sur les
questions posées. Elle a permis d’analyser la probabilité d’avoir une opinion sur
chaque question et de limiter I'effet d'imposition d’'une problématique.

2 Limites de I’étude

La méthode que nous avons utilisée présente plusieurs biais.

Tout d'abord, le biais de déclaration (ou biais vers le « oui ») : les enquétés ayant
peu d’opinion sur une question auront plus tendance a répondre oui que non, ou
choisir la réponse qui leur semble attendue.

Ensuite le_biais de formulation : les réponses peuvent étre influencées par la
formulation des questions.

Puis le_biais_d’imposition de problématique : les questions sont définies par les
enquéteurs et s'imposent aux sondés qui n’avaient pas d’idées définies sur les
questions.

Enfin le biais de fatigabilité : lorsque le questionnaire est trop long, les enquétés
répondent plus rapidement, sans réfléchir au probléme posé, pour arréter I'exercice.

76



3 Principaux résultats

Notre étude est une étude quantitative observationnelle réalisée sur 172 patients et
222 meédecins généralistes. Celle-ci révéle que la majorité des patients et les
meédecins généralistes apprécient majoritairement le dispositif « Mon Psy ».

Concernant 'analyse descriptive :

Il est considéré comme simple d’utilisation par 109(49,09%) des médecins et par
158 (89,77%) des patients.

Il est jugé comme bénéfique pour les patients selon 151(68,01%) des médecins et
169(96,02%) des patients. |l est considéré comme bénéfique pour les médecins par
120(54,05%) des médecins.

Il faciliterait I'initiation d’un suivi psychologique selon 155(69,81%) des médecins et
80(45,49%) des patients. 158(71%) des médecins et 140(79,54%) des patients
valident le fait que les médecins doivent étre les prescripteurs initiaux et obligatoires
du dispositif « Mon Psy ».

154(69,36%) des médecins ne font pas d'échelles d’évaluation psychologique.
84(37,83%) des médecins ne font pas de courrier d'accompagnement. 197(88,73%)
des médecins n’obtiennent pas de comptes rendus finaux de prise en charge par les
psychologues alors que 185(83,33%) d’entre eux le jugent nécessaire.

196(88,28%) des médecins considérent que le délai avant rendez-vous en CMP est
trop long. 100(45,04%) des médecins jugent négativement la qualité des soins en
CMP. 124(55,85%) des médecins proposent régulierement le dispositif « Mon Psy »
a leurs patients. 124(55,85%) des médecins préférent utiliser le dispositif « Mon
Psy » plutét qu'adresser au CMP les troubles anxieux et/ou dépressifs d’intensité
légere a modérée. Pour les médecins qui préferent utiliser le dispositif « Mon Psy »
les raisons sont le délai d’attente pour un rendez-vous qui est plus court avec le
dispositif « Mon Psy » pour 63(64,28%) d’entre eux, les patients préféerent le
dispositif « Mon Psy » plutét qu’'un suivi en CMP pour 54(55,1%) d’entre eux.

Pour 96(43,24%) des médecins, la vision de la qualité des soins par les psychiatres
libéraux est positive mais 128(57,65%) des médecins n’ont pas de psychiatre libéral
en contact qui prend de nouveaux patients.

182(81,98%) des médecins sont d’accord sur le fait que la pandémie de Covid-19 a
augmenté les troubles d’ordre psychologiques. 207(93,24%) des médecins jugent
que leur réle est fondamental dans la prise en charge des patients avec des troubles
psychologiques. 125(56,3%) des médecins se sentent a l'aise dans la prise en
charge des troubles psychologiques et 88(50%) des patients les trouvent
compétents dans ce réle. 198(89,18%) des médecins et 163(92,61%) des patients
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ont répondu favorablement sur l'intérét du suivi psychologique. 120(54,05%) des
médecins et 93(52,84%) des patients ont répondu positivement sur le fait que le
suivi psychologique reste un sujet tabou.

171(77%) des médecins ont le ressenti qu’ils n‘ont pas assez de temps en
consultation avec les patients atteints de troubles psychologiques. 110(49,54%) des
médecins estiment qu’il faudrait entre 20 et 30 minutes par consultation et
67(30,18%) des médecins plus de 30 minutes. 83(47,15%) des patients jugent la
durée de la consultation insuffisante avec leur médecin généraliste. 111(63%) des
patients répondent de maniére positive sur le fait qu’ils se sentent écoutés par leur
meédecin généraliste.

Le dispositif « Mon Psy » n’en reste pas moins sans défaut, les principaux rapportés
sont un nombre de séances remboursées par an insuffisant, un nombre de
psychologues conventionnés trop faible pour 193(86,93%) des médecins et
130(73,86%) des patients, une communication déficiente entre psychologues et
médecins généralistes pour 88(39,63%) des médecins, qu’il faut avancer I'argent
pour 62(35,22%) des patients et que les séances sont trop courtes pour 50(30,11%)
des patients.

Concernant les associations significatives (test du Khi 2) :

-Plus les médecins sont ageés, moins ils proposent régulierement le dispositif « Mon
Psy » a leurs patients avec troubles anxieux et/ou dépressifs d’intensité Iégére a
modérée (p=0,01).

-Plus les médecins considérent le dispositif « Mon Psy » comme simple d’utilisation,
plus ils considerent que le dispositif « Mon Psy » a été bénéfique pour les patients
avec des troubles psychologiques (p=7,05*10"-5) et les médecins (p=2,16*10"-7)

-Plus le patient considere son médecin généraliste comme compétent pour la prise
en charge de son trouble psychologique, plus il adhére que son médecin soit le
prescripteur initial (p=0,02)

-Plus les médecins considéerent le délai avant le rendez-vous en CMP long, plus ils
trouvent que les soins en CMP sont de mauvaise qualité (p=0,007).

4 Perspectives

Au-dela de ces résultats, il serait intéressant de réaliser une étude qualitative a
I'échelle nationale sur I'évaluation du dispositif « Mon Psy » par les patients et/ou les
meédecins généralistes.

Il serait intéressant de faire une étude sur I'avis des psychologues conventionnés par
la sécurité sociale qui constituent le troisieme maillon du dispositif « Mon Psy ».

Il est nécessaire de continuer de présenter et d’expliquer le dispositif « Mon Psy » a
'ensemble des médecins généralistes en expliquant les différentes pathologies qui
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peuvent étre concernées par ce dispositif et qui ne nécessitent pas forcément un
suivi pluridisciplinaire type CMP ou de voir un psychiatre.

Puis il serait bon d’améliorer la communication entre les psychologues
conventionnés et les médecins prescripteurs en favorisant I'écriture des courriers
d’accompagnement par les médecins et I'élaboration des comptes rendus finaux par
les psychologues.

Enfin faudrait insister sur I'importance de [lutilisation des échelles d’évaluation
psychologiques par les médecins.

Le nombre de séances remboursées par an pourrait étre augmenté. De plus, la
durée des séances chez le psychologue pourrait étre allongée avec une meilleure
rémunération de la consultation du psychologue ou la création de cotations spéciales
comme il existe en médecine générale. Ensuite, il faudrait continuer d’inciter les
psychologues libéraux a se conventionner avec I'’Assurance Maladie. Enfin, il faudrait
permettre I'utilisation du tiers payant chez les psychologues conventionnés.

L’aide de de dispositif ne doit pas cacher les problémes de la psychiatrie en France :

nombre de psychiatre libéraux qui va décroitre dans les années a venir, sous-effectif
dans les CMP, etc.
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Conclusion

Instauré en France en Avril 2022, le dispositif « Mon Psy » permet le remboursement
jusqu’a 8 séances par an chez un psychologue conventionné par la Sécurité Sociale

aprés prescription initiale et obligatoire de tout médecin pour les patients de plus de
3 ans.

Notre étude est une étude quantitative observationnelle réalisée sur 172 patients et
222 médecins généralistes. Celle-ci révéle que la majorité des patients et les

meédecins généralistes apprécient le dispositif « Mon Psy » mais que celui-ci doit étre
amélioré.
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Annexes

Annexe 1 : Questionnaire envoyé aux médecins généralistes des Hauts-De-France

1.Quel est votre sexe ? O Femme O Homme

2.Quel ége avez-vous ? O Moins de 30 ans O Entre 30 et 39 ans O Entre 40 et 49 ans

3.Vous exercez dans un cabinet : [ ] Seul [ ] Avec d’autres médecins
(Plusieurs réponses sont possibles) [ ] Avec des professionnels paramédicaux

4.Dans quel environnement exercez-vous ? (O Urbain (O Semi-Urbain. () Rural
(Une seule réponse est possible)

5.Pendant vos études, aviez-vous fait un stage en O Oui (O Non

psychiatrie ?

6.Quelle durée moyenne faut-il selon vous pour une (O Moins de 10 min. O Entre 10et15min. O Entre 15 et 20 min.

consultation concernant un trouble psychologique ?

, . O Entre 20 et 30 minutes O Plus de 30 minutes
(Une seule reponse est possible)

Pas du Plutot Ni d’acc. Plutot Tout a
tout pas ni pas d’accord fait
d’accord  d’accord d’accord d’accord
7.Jai suffisamment de temps en consultation avec les O O O O O
patients atteints de maladie psychologique :
8.La pandémie de Covid-19 a augmenté les troubles O O O O O
d’ordre psychologique :
9.Je suis & l'aise avec la prise en charge des troubles O O O O O
d’ordre psychologique :
10.En tant que médecin généraliste, je joue un réle
important dans la prise en charge des troubles d’ordre O O O O O
psychologique :
11.Les soins psychiatriques en structure hospitaliére sont
de bonne qualité dans les Hauts-De-France : O O O O O
12.Les soins psychiatriques en structure publique
extrahospitaliere (type CMP : centre médico- O O O O O
psychologique) sont de bonne qualité dans les Hauts-De-
France :
13.Le délai de prise de rendez-vous avec le CMP de
secteur est court : O O O O O
14.La prise en charge par les psychiatres en secteur O O O O O

libéral est de bonne qualité :

15.La communication entre les psychiatres et les O O O
médecins généralistes est de bonne qualité :

16.Avez-vous au moins un psychiatre libéral en contact qui

prend de nouveaux patients ? O Oui O Non

17.Connaissez-vous le dispositif « Mon Psy » ? O Oui (O Non
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18.Comment avez-vous connu le dispositif « Mon Psy » ?
(Une seule réponse est possible)

O Via la venue d’un représentant de la Sécurité Sociale
O Via un email de présentation de la Sécurité Sociale
O Via un confrére médecin généraliste

O Via un autre professionnel de la santé

O Via un de mes patients

O Autre(s)
19.Pour quel(s) trouble(s) psychologique(s) orientez-vous | [_] Dépression
vos patients vers le dispositif « Mon Psy » ? L] Anxiete

(Plusieurs réponses sont possibles)

[ ] Addiction(s)

D Probléme(s) relationnel(s) (Deuil, travail, couple, famille)
D Troubles de I'alimentation

D Troubles de la personnalité

D Stress post-traumatique

[ ] Autre(s)
Pas du Plutot Ni d’acc. Plutot Tout a
tout pas ni pas d’accord  fait
d’accord  d’accord d’accord d’accord
20.La psychothérapie est une pierre angulaire de la prise O O O O O
en charge psychologique :
21.La qualité de la psychothérapie d’un psychologue est O O O O O
équivalente a celle d’'un psychiatre :
22.la prise en charge par un psychologue ou par un © © © O O
psychiatre reste un sujet tabou pour les patients :
23. Le dispositif « Mon Psy » est simple d’utilisation : © © © O ©
24.Je propose régulierement le dispositif « Mon Psy » a | — Quij O Non
mes patients :
25.Pour les troubles anxieux et/ou dépressifs d'intensité | — Qi O Non

légére a modérée, je préfere proposer le dispositif « Mon
Psy » a mes patients plutét qu’'un suivi en CMP de
secteur :

Si la réponse a la question précédente est OUI,
pour quelle(s) raison(s) ?

(Plusieurs réponses sont possibles)

D Je peux conseiller un psychologue que je connais avec « Mon Psy »
D Le délai d’attente pour un rendez-vous est plus court avec « Mon Psy »
D Le suivi psychologique de mes patients est meilleur avec « Mon Psy »
D Mes patients préferent le dispositif « Mon Psy » plutdét qu’un suivi en Ch
D Autre(s) raison(s)

Si la réponse a la question précédente est NON,
pour quelle(s) raison(s) ?

(Plusieurs réponses sont possibles)

D Il'y a un suivi pluridisciplinaire dans les CMP qui n’existe pas avec le

dispositif « Mon Psy »
J’ai I'habitude d’adresser mes patients aux CMP, je ne souhaite pas

changer
D Le suivi psychologique de mes patients est meilleur en CMP

D Je communique plus facilement avec le personnel soignant des CMP
D Autre(s) raison(s)

26.J'adresse systématiquement un courrier
d’accompagnement (avec le contexte, les éléments
cliniques et le motif de l'adressage) a destination du
psychologue du dispositif « Mon Psy » en plus du courrier
d’adressage :

(O Oui (O Non
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Si la réponse a la question précédente est OUI,

pour quelle(s) raison(s) ?

(Plusieurs réponses sont possibles)

D Celui-ci aide le psychologue a mieux connaitre le patient
D Le psychologue peut comparer son diagnostic a celui du médecin

rescripteur
Il'y a une trace écrite de I'adressage dans le dossier du patient

D C’est une recommandation de la sécurité sociale
D Autre(s) raison(s)

Si la réponse a la question précédente est NON,
pour quelle(s) raison(s) ?

(Plusieurs réponses sont possibles)

D Je n’ai en général pas le temps de le rédiger
D Il N’y a aucun intérét du courrier d’accompagnement pour la prise en

charge du patient
C’est un oubli de ma part

D Je mets toutes les informations sur le courrier d’adressage
D Autre(s) raison(s)

27 J'utilise les échelles d’évaluation psychologiques type
Hamilton-PHQ9-GAD7 pour adresser mon patient au
psychologue du dispositif « Mon Psy » :

O Oui (O Non

Si la réponse a la question précédente est OUI,

pour quelle(s) raison(s) ?

(Plusieurs réponses sont possibles)

D Cela a un intérét dans mon diagnostic de la pathologie
D Cela a un réel gain pour le suivi du patient
D C’est une aide pour le psychologue
Il'y a une cotation pour I'échelle d’'Hamilton (69,12 euros une fois par

L]
an
[j Autre(s) raison(s)

Si la réponse a la question précédente est NON,
pour quelle(s) raison(s) ?

(Plusieurs réponses sont possibles)

D Je n’ai pas le temps

D Je ne connais pas du tout ces échelles

D Cela n’a pas d’intérét pour le suivi du patient

D Je connais ces échelles mais je ne les maitrise pas assez pour les

utiliser en pratique courante
D Autre(s) raison(s)

28.Je regois régulierement un compte-rendu de fin de prise | (O Oui (O Non
en charge par le psychologue du dispositif « Mon Psy » :
29.Le compte rendu du psychologue du dispositif « Mon | (O Oui (O Non
Psy » est nécessaire pour une bonne prise en charge du
patient :

O Oui (O Non

30.La prescription initiale par un médecin pour entrer dans le
dispositif « Mon Psy » est-elle justifiée ?

Si la réponse a la question précédente est OUI,

pour quelle(s) raison(s) ?

(Plusieurs réponses sont possibles)

D Il'y a nécessité d’un avis médical initial

D La qualité d’adressage du patient est de meilleure qualité
D L’organisation du suivi du patient est de meilleure qualité
D La prise en charge globale du patient est de meilleure qualité
D Autre(s) raison(s)

Si la réponse a la question précédente est NON,
pour quelle(s) raison(s) ?

(Plusieurs réponses sont possibles)

D Le psychologue peut conseiller le patient de voir le médecin
énéraliste si probleme
La durée pour la prise en charge du patient serait raccourcie
D Le patient peut déja aller voir un psychologue en dehors du dispositif
« Mon Psy » sans voir le médecin généraliste
D Il'y a parfois un souhait du patient de ne pas parler de son trouble
sychologique au médecin généraliste
Autre(s) raison(s)

31.En plus du suivi par le psychologue du dispositif « Mon
Psy », un suivi par le médecin généraliste prescripteur
régulier et systématique est- il nécessaire ?

O Oui (O Non
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Si la réponse a la question précédente est OUI,
pour quelle(s) raison(s) ?

(Plusieurs réponses sont possibles)

D Il'y a nécessité d’'une réévaluation médicale du patient sur le plan
sychologique
Il'y a nécessité d’'une réévaluation médicale du patient pour modifier
ou instaurer un traitement a visée psychotique
Il'y a nécessité d’'une réévaluation médicale du patient pour initier ou
rolonger un arrét de travail
Il'y a nécessité d’'une prise en charge pluridisciplinaire (médecin(s) et
sychologue)
Il'y a nécessité d’'une réévaluation médicale du patient sur le plan
somatique
D Autre(s) raison(s)

Si la réponse a la question précédente est NON,
pour quelle(s) raison(s) ?

(Plusieurs réponses sont possibles)

D Je ne veux pas faire doublon avec le psychologue dans la prise en

charge du patient
D Je ne trouve pas cela nécessairement sauf si le patient le demande

D Je ne suis pas compétent dans le suivi psychologique
D Je ne veux pas faire perdre du temps au patient

Q Autre(s) raison(s)

Pas du Plutot Ni d’acc. Plutot Tout a
tout pas ni pas d’accord fait
d’accord d’accord d’accord d’accord
32.Le remboursement des séances de psychologie via le O O O O O
dispositif « Mon Psy » a facilité linitiation du suivi des
patients par un psychologue :
33.Le dispositif « Mon Psy » a été bénéfique pour les O O O O O
meédecins généralistes dans la prise en charge de leurs
patients avec des troubles psychologiques :
34.Le dispositif « Mon Psy » a été bénéfique pour les patients O O O O O
avec des troubles psychologiques dans leur prise en charge
O O O O O

35. Le dispositif « Mon Psy » a permis de réduire la
prescription de traitement(s) a visée psychiatrique et/ou le(s)
arrét(s) de travail aux patients avec troubles psychologiques.

36.Quel serait selon vous le nombre idéal de consultation
remboursées par an avec le dispositif « Mon Psy » ?

O 8 consultations est suffisant

O 12 consultations (soit une consultation par mois)

O Entre 12 et 20 consultations

O Plus de 20 consultations

O Nombre non limité : c’est le psychologue qui détermine le nombre de
séances remboursées

37.Quels sont les inconvénients du dispositif « Mon Psy » ?
(Plusieurs réponses sont possibles)

D Les psychologues conventionnés du dispositif « Mon Psy » ne font
as partie des psychologues avec qui j'ai I'habitude de travailler
E] Je trouve les psychologues conventionnés du dispositif « Mon Psy »
inexpérimentés
Il N’y a qu’un faible nombre de psychologues conventionnés par
la sécurité sociale
D Il est nécessaire pour les patients (hors ALD, hors CMU et hors
accident de travail) d’avancer I'argent avant d’étre remboursés
Il existe une faible correspondance entre le psychologue et le médecin
énéraliste
Il N’y a pas de prise en charge pluridisciplinaire comme en CMP

D Autre(s)
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Annexe 2 : Questionnaire envoyé aux patients des Hauts-De-France

1.Quel est votre sexe ?

O Femme O Homme

2.Quel age avez-vous ?
(Une seule réponse est possible)

O Moins de 30 ans
O Entre 50 et 59 ans

O Entre 30 et 39 ans
O Entre 60 et 69 ans

O Entre 40 et 49 ans
O Plus de 70 ans

3.Quel est votre diplome de niveau le plus élevé ?
(Une seule réponse est possible)

O Aucun dipléme ou certificat d’études primaires ¢ cd
O Brevet des colléges

(O CAP ou BEP ou équivalent

O Baccalauréat, brevet professionnel ou équivalent
O Dipléme du supérieur court (BAC+2)

O Dipléme du supérieur long (supérieur a BAC +2)

4.Quelle est votre catégorie socio-professionnelle ?
(Une seule réponse est possible)

O Agriculteur, exploitant

O Commergant, artisan, chef d’entreprise

O Cadre ou profession intellectuelle supérieure

O Profession intermédiaire (infirmier libéral, clergé, moniteur ou technicien a

son compte, etc.)
Employé

O Ouvrier
O Retraité

O Sans activité professionnelle

5.A combien de kilométres de votre domicile se trouve le
cabinet de votre psychologue ?

(O Moins de 10 km (O Entre10et20km () Entre 20 et 30 km

(O Entre 30 et 40 km (O Aplus de 40 km

6.Combien de fois par an voyez-vous votre médecin
généraliste ?

(Une seule réponse est possible)

O Moins d’une fois / an O 1a 2 fois / an. O Plus de 3 fois /an

7.Pour quelle(s) troubles(s) psychologiques(s) étes-vous
suivi(e) ?

(Plusieurs réponses sont possibles)

D Dépression

[ ] Anxiéte

[ ] Addiction(s)

D Probléme(s) relationnel(s) (Deuil, travail, couple, famille)
D Troubles alimentaires

D Troubles de la personnalité

D Stress post-traumatique

12.Avez-vous déja été suivi(e) dans le passé par un
psychologue

ﬁ Autre(s) |
Pas du Plutot Ni d’acc. Plutot Tout a
tout pas ni pas d’accord fait
d’accord d’accord  d’accord d’accord
8.La pandémie de Covid-19 a eu des conséquences O O O O O
négatives sur mon trouble psychologique :
9.Mon médecin généraliste est compétant pour la prise en O O O O O
charge de mon trouble psychologique :
10.Je me sens écouté(e) par mon médecin généraliste pour O O O O O
mon trouble psychologique :
11.La durée de consultation avec mon médecin généraliste O O O O O
est suffisante pour la prise en charge de mon trouble
psychologique :
O Oui (O Non
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Si la réponse a la question précédente est OUI,
pour quelle(s) raison(s) ?

(Plusieurs réponses sont possibles)

D C’était trop cher

D Mon ancien psychologue n’exerce plus

D Mon ancien psychologue n’est pas conventionné dans le dispositif Mon Psy
D J'avais envie de changer de psychologue

D C’est mon médecin généraliste qui m’a conseillé un psychologue en

articulier
Autre(s) raison(s)

Si la réponse a la question précédente est NON,
pour quelle(s) raison(s) ?

(Plusieurs réponses sont possibles)

D C’était trop cher
D Je n’avais pas de trouble psychologique
D Je ne voulais pas étre suivi(e) par un psychologue en raison du regard
négatif que je portais sur cette profession
Je n’avais jamais pensé a 'étre suivi(e) par un psychologue
D J’étais suivi(e) par un psychiatre donc ce n’était pas nécessaire de voir un

14.Etes-vous suivi(e) actuellement par un psychiatre en
plus de votre psychologue du dispositif « Mon Psy » :

sychologue
Autre(s) raison(s)
13.Avez-vous déja été suivi(e) dans le passé par un © Oui © Non
psychiatre ?
QO Oui (O Non

15.J’ai connu le dispositif « Mon Psy » :

(Une seule réponse est possible)

O Via mon médecin généraliste

O Via mon psychologue

O Via mon psychiatre

O Via un autre professionnel de la santé

O Via les médias

O De bouche a oreille (ami, famille, connaissance)

O Autre(s)

16.J’ai connu mon psychologue :

(Une seule réponse est possible)

O Via mon médecin généraliste

O Via mon psychiatre

O Via un autre professionnel de la santé

O Via I'annuaire du dispositif Mon Psy

O De bouche a oreille (ami, famille, connaissance)

O Autre(s)

17.Au bout de combien de temps avez-vous eu votre
premier rendez-vous avec votre psychologue du dispositif
« Mon Psy » ?

(Une seule réponse est possible)

O Entre 1 jour et 15 jours
O Entre 16 jours et 1 mois
O Entre 1 mois et 3 mois
O Entre 3 mois et 6 mois
O Plus de 6 mois

18.En plus de l'adressage via le dispositif « Mon Psy »,

20.La psychothérapie est importante dans la prise en
charge de mon trouble psychologique :

prenez-vous également un traitement psychotrope | () QOui (O Non
(anxiolvtigue et /ou antidepresseur et / ou somnifere)?
Pas du Plutot Ni d’acc. Plutot Tout a
tout pas ni pas d’accord fait
d’accord  d'accord  d’accord d’accord
19.La rapidité de la prise de rendez-vous avec le O O O O O
psychologue est importante dans la prise en charge de mon
trouble psychologique :
O O O O O
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21.La prise en charge par un psychologue ou psychiatre O O O O O
reste un sujet tabou :
Pas du Plutot Ni d’acc. Plutot Tout a
tout pas ni pas d’accord fait
d’accord. d’accord d’accord. d’accord
22.la thérapie psychologique réalisée par mon O O O O O
psychologue est de méme efficacité que celle qui serait
réalisée par un psychiatre :
23.Le dispositif « Mon Psy » est simple d'utilisation : O O O O O
24 En plus du dispositif « Mon Psy », est ce que votre .
2 : . - . O Oui (O Non

médecin vous a également proposé un suivi par le CMP de
votre secteur ?

25.Pour quelle(s) raison(s) avez-vous voulu un suivi par un
psychologue libéral conventionné du dispositif « Mon Psy »
plutét qu'un suivi par le CMP (Centre médico-
psychologique) de votre secteur ?

(Plusieurs réponses sont possibles)

D L’obtention du rendez-vous avec le psychologue était plus rapide via le

dispositif « Mon Psy »
Cette orientation a été privilégiée par mon médecin généraliste

D Mon médecin généraliste ne m’a pas parlé du CMP
D J’ai déja eu un suivi par le CMP de mon secteur, je ne souhaitais plus

continuer avec cette structure
D J’ai été conseillé(e) par une personne (ami, famille, connaissance)

D Je suis aussi suivi(e) ou en attente de suivi par un CMP
D Autre(s) raison(s)

26.Pour quelle(s) raison(s) avez-vous voulu un suivi par un
psychologue libéral conventionné du dispositif « Mon Psy »
plutét qu’un suivi par un psychiatre de votre secteur ?

(Plusieurs réponses sont possibles)

D L’obtention du rendez-vous avec le psychologue était plus rapide via le
dispositif « Mon Psy »

Cette orientation a été privilégiée par mon médecin généraliste
D Mon médecin généraliste ne m’a pas conseillé d’étre suivi par un psychiatre
libéral
D J’ai déja eu un suivi par un psychiatre libéral, je ne souhaitais plus continuer

un suivi avec ce professionnel de santé
Mon ancien psychiatre libéral n’exerce plus

D Mon psychologue a été conseillé par une personne (ami, famille,

connaissance)
Autre(s) raison(s)

27.Je continue a voir régulierement mon médecin
généraliste pour mon trouble psychologique :

O Oui (O Non

Si la réponse a la question précédente est OUI,
pour quelle(s) raison(s) ?

(Plusieurs réponses sont possibles)

D Pour le renouvellement de mes médicaments a visée psychologique
D C’est une demande spécifique de mon médecin généraliste pour mon suivi

sychologique
A ma demande car c’est bénéfique pour mon trouble psychologique

D Pour la prolongation de mon arrét de travail
D Autre(s) raison(s)

Si la réponse a la question précédente est NON,
pour quelle(s) raison(s) ?

(Plusieurs réponses sont possibles)

D Je n’en vois pas lintérét
D Mon médecin généraliste n’est pas compétent pour la prise en charge

de mon trouble psychologique
D Je n’ai pas le temps

D Je ne veux pas déranger mon médecin généraliste avec mon trouble
sychologique
Mon médecin généraliste ne prend pas son temps pour suivre mon trouble
sychologique
Autre(s) raison(s)

28.Etes-vous allé(e) voir votre médecin généraliste uniquement pour avoir
un courrier d’adressage :

O oui (O Non
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29.La prescription initiale via un médecin pour entrer dans le dispositif Oui Non
« Mon Psy » est-elle justifiée selon vous ? O u O

D Le diagnostic de mon trouble psychologique est meilleur car il est posé par
un médecin
Mon médecin me connait bien, cela aide a la prise en charge de mon trouble
(Plusieurs réponses sont possibles) sychologique
Cela est bénéfique pour le suivi des autres problémes médicaux engendrés
ar mon trouble psychologique
E] Cela permet de discuter de l'instauration d’un traitement médicamenteux
our m’aider
Les conseils sur I'orientation médicale sont de meilleure qualité

D Autre(s) raison(s)

Si la réponse a la question précédente est OUI, pour quelle(s)
raison(s) ?

D Le fait de voir mon médecin allonge le temps avant la durée pour ma prise

en charge par un psychologue
D Je peux déja aller voir un psychologue directement en payant

D Je n’ai pas envie de parler de mes problemes psychologiques a mon
médecin généraliste
D Le diagnostic de mon trouble psychologique n’est pas de la

compétence de mon médecin généraliste
Autre(s) raison(s)

Si la réponse a la question précédente est NON, pour quelle(s)
raison(s) ?

(Plusieurs réponses sont possibles)

Pas du Plutot Ni d’acc. Plutét Tout a
tout pas ni pas d’accord fait
d’accord d’accord d’accord d’accord

@) ON®; @)

30.La durée des consultations avec mon psychologue est suffisante :

O O

31.Sans le dispositif « Mon Psy », j'aurais commencé un suivi par un
psychologue :

32.Mon psychologue est facilement accessible :

O] O O] O

O O
O O O O
O O O O

33.Le suivi par un psychologue a été bénéfique dans la prise en charge de
mon trouble psychologique :

34.A quelle fréquence voyez-vous votre psychologue dans le cadre du = : " ;b”"’"”?
dispositif « Mon Psy » ? (O 1 fois tous les 15 jours

O 1 fois par mois

O 1 fois tous les 2 mois

O 1 fois tous les 3 mois

O Cela varie, c’est selon mes besoins

(Une seule réponse est possible)

. . . X O 8 consultations est suffisant
35.Quel serait selon vous le nombre idéal de consultation remboursées . . . .
par an avec le dispositif « Mon Psy » ? O 12 consultations (soit une consultation par mois)

O Entre 12 et 20 consultations

O Plus de 20 consultations

O Nombre non limité : c’est le psychologue qui détermine le nombre de
séances

(Une seule réponse est possible)

La durée des séances avec mon psychologue est trop courte
36.Quels sont les inconvénients du dispositif « Mon Psy » ? . ! PEYEROIo0He beoure
D Trop peu de psychologues sont conventionnés pour le dispositif « Mon

(Plusieurs réponses sont possibles) Ps
Il est nécessaire pour les patients (hors ALD, hors CMU et hors accident de

travail) d’avancer I”argent avant d’étre remboursés

Il N’y a pas de prise en charge pluridisciplinaire (psychologue et psychiatre)
comme en centre médico-psychologique (CMP)
D La distance entre mon domicile et le bureau du psychologue conventionné

du dispositif « Mon Psy » le plus proche est trop grande
D Autre(s)
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Annexe 3 : Echelles et outils d’évaluation.

MINISTERE
DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE

Liberté
Egalité
Fraternité

Guide pratique
pour les médecins
et psychologues
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DISPOSITIF MonPsy — Echelles et outils d’évaluation

L'vtilisation d’échelles est utile pour
évaluer I'état de santé du patient et
caractériser ses troubles psychiques.

Ce livret a donc pour objectif d'outiller au
mieux les médecins et les psychologues dans
leur évaluation, afin qu’ils puissent échanger
ensemble sur des éléments partagés.

L'vtilisation d’échelles dans le cadre
du dispositif n‘est pas obligatoire.

Le présent livret est composé d'une partie
dédiée aux adultes et d'une seconde partie
dédiée aux enfants et adolescents.
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ADULTES

- Evaluation d'un patient présentant
des symptomes dépressifs

- Evaluation d'un patient présentant
des symptomes anxieux

- Evaluation d'un patient
consommant du tabac

- Evalvation d‘un patient consommant
de l'alcool

- Evaluation d'un patient consommant
du cannabis

ENFANTS ET ADOLESCENTS

- Evalvation d’'un adolescent présentant
des symptdmes dépressifs

- Dépistage des problémes de santé mentale

chez les enfants

- Score de dépistage du risque suicidaire

chez I'adolescent
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DISPOSITIF MonPsy — Echelles et outils d’évaluation

Echelles pour adultes

HEALTH QUESTIONNAIRE : PHQ 9
EVALUATION D'UN PATIENT PRESENTANT
DES SYMPTOMES DEPRESSIFS (ADULTES)

> Patients éligibles au dispositif : Score PHQ925et<19
> Patients non éligibles au dispositif : Score PHQ 9 <50u > 19

i des 3 derntives i Jamais Plusieurs Plus de Presque
\U cours des 2 dernieres semaines, jours la moitié tous les
selon quelle fréquence avez-vous été ! des jours jours
géné(e) par les problémes suivants ? o 1 5 s

1- Peu d'intérét ou de plaisir a faire les choses

2. Etre triste, déprimé(e) ou désespéré(e)

3- Difficultés a s'endormir ou a rester endormi(e),
ou dormir trop

4- Se sentir fatigué(e) ou manquer d'énergie

5- Avoir peu d’appétit ou manger trop

6- Avoir une mauvaise opinion de soi-méme,
ou avoir le sentiment d’étre nul(le), ou d’avoir
décgu sa famille ou s'étre dégu(e) soi-méme

7- Avoir du mal a se concentrer, par exemple,
pour lire le journal ou regarder la télévision

8- Bouger ou parler si lentement que les autres
auraient pu le remarquer. Ou au contraire, étre si
agité(e) que vous avez eu du mal a tenir en place
par rapport a d'habitude

9- Penser qu'il vaudrait mieux mourir ou envisager
de vous faire du mal d'une maniére ou d'une
autre

Score total PHO O 5 .......civviiiiiriiiiesnimonmsssaessesssesseriasvie
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Si vous avez entouré au moins « 1 » a au moins un des problémes évoqués, a quel point ce(s) pro-
bléme(s) a-t-il (ont- ils) rendu votre travail, vos taches a la maison ou votre capacité a vous entendre
avec les autres difficile(s) ?

Pas du tout difficile(s) Assez difficile(s) Tres difficile(s) Extrémement difficile(s)

Sources : K roenke K, Spitzer RL, Williams JBW. The PHQ-9: Validity of a brief
depression severity measure. ] G en Intern Med 2001;16:606-613

Le score maximal est 27,

> Lesitems 1 a 9 sont cotés sur une échelle de 0 a 3.

> L'item 10 (niveau de fonctionnement) est coté sur une échelle entre O et 4, allant de
« pas du tout difficile » a « extrémement difficile ».

Seuils diagnostigues concernant l'intensité des symptdmes dépressifs :

> Absence de dépression : 0-4 points

> Dépression légére : 5-9 points = patient éligible

> Dépression modérée : 10-14 points - patient éligible

> Dépression modérément sévere : 1519 points = patient éligible
> Dépression sévére : 20-27 points
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DISPOSITIF MonPsy — Echelles et outils d'évaluation

GENERALIZED ANXIETY DISORDER-7 (GAD 7)
EVALUATION D’UN PATIENT PRESENTANT
DES SYMPTOMES ANXIEUX (ADULTES)

> Patients éligibles au dispositif : Score GAD7=5et <14
> Patients non éligibles au dispositif : Score GAD 7 < 5 ou >14

Jamais Plusieurs Plus de
Au cours des 2 derniéres semaines, jours la moitié
a quelle fréquence avez-vous été géné(e) des jours
par les problémes suivants ? B T )

1- Sentiment de nervosité, d’anxiété ou de tension

2- Incapable d’arréter de vous inquiéter
ou de contrdler vos inquiétudes

3- Inquiétudes excessives a propos de tout
et de rien

4- Difficulté a vous détendre

5- Agitation telle qu'il est difficile de rester
tranquille

5- Devenir facilement contrarié(e) ou irritable

6- Avoir peur que quelque chose d’épouvantable
puisse arriver

Score total GAD 7: ..o e

Référence : Spitzer et al., 2006

Le score maximum est de 21. Les items sont cotés sur une échelle de 0 a 3.
Seuils diagnostiques concernant l'intensité des symptdmes anxieux :

> Absence d’anxiété : 0-4 points

> Anxiété |égére : 5-9 points - patient éligible

> Anxiété modérée : 1014 points > patient €éligible
> Anxiété sévére : 15-21 points
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TEST FAGERSTROM - EVALUATION D'UN PATIENT
CONSOMMANT DU TABAC (ADULTES)

> Patients éligibles au dispositif : Score Fagerstrom <6
> Patients non éligibles au dispositif : Score Fagerstrém > 6

Test de Fagerstrom en six ion

a. Dans les 5 minutes
b. 6 - 30 minutes
c. 31- 60 minutes
d. Plus de 60 minutes

O = N W

a. Oui 1
b. Non 0

a. A la premiére de la journée 1
b. A une autre 0

a. 10 ou moins
b.11a 20
c.21a30

d. 31 ou plus

w N =2 O

a. Oui 1
b. Non 0

a. Oui
b. Non 0

Interprétation selon les auteurs :

> entre O et 2 : pas de dépendance ;

> entre 3 et 4 : dépendance faible ;

> entre 5 et 6 : dépendance moyenne ;

> entre 7 et 10 : dépendance forte ou trés forte.

Références : Heatherton et coll., 1997, Fagerstrém 2012,

Le score maximum est de 10.

Seuils diagnostiques concernant l'intensité de la dépendance au tabac
> Pas de dépendance : 0-2 points

> Dépendance faible : 3- 4 points = patient éligible

> Dépendance moyenne : 5-6 points = patient éligible

> Dépendance forte ou trés forte : 7-10 points
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DISPOSITIF MonPsy — Echelles et outils d’évaluation

ALCOHOL USE DISORDERS TEST (AUDIT)
EVALUATION D’UN PATIENT CONSOMMANT
DE 'ALCOOL (ADULTES)

> Patients éligibles au dispositif : > Patients non éligibles au dispositif :
« Homme : Score =8 et <12 « Homme : Score > 12
« Femme:Score=7et< 1l « Femme : Score > 11
o 1 2 3 4
1. Quelle est la fréquence de votre Ay moins 2 a 4 fois 2a8 Ay moing

Jamais | 1 fois par
mois

fois par | 4 fois par

: 2 5 0 |
consommation d'alcool ? iemaing | Semaine

par mois

2. Combien de verres contenant
de l'alcool consommez-vous un 1ou2 3oud S5oub 7ou8 10ouplus
jour typique ol vous buvez ?

3. Avec quelle fréquence buvez- Moins . . Tous les
vous six verres ou davantage lors Jamais d'1 fois 1 f;?-:ig':ar 15;‘:r:sail:r‘aaer jours ou
d’une occasion particuliére ? par mois presque
4. Au cours de I'année écoulée,
combler'l de fois avez-vous Moins ) ) Tous les
constaté que vous n’étiez plus Jamais d"1 fois 1 fois par  1fois par ey
capable de vous arréter de D mois semaine | oy
boire une fois que vous avez P presq
commenceé ?
5. Au cours de l'année
écoulée, combien de fois votre Moins " . Tous les
consommation d‘alcool vous a-t- Jamais d1fois | frc‘)]r;ipsaar 15;2':saieuaer jours ou
elle empéché de faire ce qui était par mois presque
normalement attendu de vous ?
6. Au cours de I'année écoulée,
combien de fois avez-vous eu Moins d1 . ; Tous les
besoin d’'un premier verre pour Jamais fois par 1 f;l;l_gar 1s;m;i|::: jours ou
pouvoir démarrer aprés avoir mois presque
beaucoup bu la veille ?
7. Au cours de I'année écoulée, s
combien de fois avez-vous eu un Jamais dh'11°1l=g?s 1 fois par = 1fois par T:IQUL:'; I::j
sentiment de culpabilité ou des f mois semaine |
% < 5 par mois presque
remords aprés avoir bu ?
8. Au cours de l'année écoulée,
combien de fois avez-vous été Moins " 3 Tous les
incapable de vous rappelerce qui = Jamais d'1 fois | 1fois par | 1fois par jours ou
FFFE : T < : mois semaine
s'était passé la soirée précédente par mois presque
parce que vous aviez bu ?
Qui,mais
9. Avez-vous été blessé(e) ou pas au Oui, au
quelqu’un d'autre a-t-il été blessé Non cours de cours de
parce que vous aviez bu ? I'année I'année
écoulée
10. Un parent, un ami, un médecin Qui, mais
ou un autre soignant s’est-il pas au QOui, au
inquiété de votre consommation Non cours de cours de
d‘alcool ou a-t-il suggéré que vous I'année I'année
la réduisiez ? écoulée

Référence : Saunders et al., 1993
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Le test (AUDIT) est un test simple comprenant dix questions développé
par I'Organisation mondiale de |a santé (OMS) pour déterminer si

la consommation d’'une personne pouvait étre dangereuse. Le test
porte sur les 12 derniers mois. Le score maximum est de 40.

Seuils diagnostiques concernant I'intensité de la dépendance a I'alcool :
Chez I'homme :

> Pas de mésusage actuel d'alcool : 0-7 points
> Mésusage actuel d'alcool : 8-12 points - patient éligible
> Dépendance a l'alcool : 13-40 points

Chez la femme :

> Pas de mésusage actuel d'alcool : 0-6 points
> Mésusage actuel d'alcool : 711 points - patiente éligible
> Dépendance a l'alcool : 12-40 points
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DISPOSITIF MonPsy — Echelles et outils d’évaluation

« THE CANNABIS USE DISORDER IDENTIFICATION
TEST » CUDIT - EVALUATION D‘UN PATIENT
CONSOMMANT DU CANNABIS (ADULTES)

> Patients éligibles au dispositif : Score <8
> Patients non éligibles au dispositif : Score > 8

Avez-vous consommé du cannabis pendant les 6 derniers mois ?  Oui Non
Si OUI, veuillez répondre aux questions suivantes concernant votre consommation de cannabis.
Merci de cocher la case qui décrit le mieux votre consommation de cannabis pendant les 6 derniers mois.

1- A quelle fréquence consommez-vous du cannabis ?

Jamais 1 fois par mois 2-4 fois 2-3 fois 4 fois ou plus
ou moins par mois par semaine par semaine
0 1 2 3 4

2- Les jours oU vous avez consommé du cannabis, vous étiez « défoncé(e) » pendant combien d’heures
pour une journée type ?

Jamais 3ou4d Soub 729 10 ou plus
0 1 2 3 4

3- Combien de fois avez-vous été « défoncé(e) » sous cannabis pendant 6 heures ou plus ?

Jamais Moins d'1 fois Une fois Une fois Tous les jours
par mois par mois par semaine ou presque
0 1 2 3

4- Combien de fois pendant les 6 derniers mois vous est-il arrivé de ne plus pouvoir vous arréter de
consommer du cannabis une fois que vous aviez commencé ?

Jamais Moins d'1 fois Une fois Une fois Tous les jours
par mois par mois par semaine ou presque
0 1 2 3 4

5- Combien de fois pendant les 6 derniers mois n'avez-vous pas fait ce que l'on attendait de vous parce
que vous aviez consommeé du cannabis ?

Jamais Moins d"_' fois Une f‘?is Une fois Tous les jours
parmois par. mois par semaine ou presque
0 1 Z 3

6- Combien de fois pendant les 6 derniers mois avez-vous éprouvé le besoin de consommer du cannabis ?

Jamais Moins d"_‘ fois Une f‘?is Une fois Tous les jours
par mois par mois par semaine ou presque
0 1 2 3

7- Combien de fois pendant les 6 derniers mois vous étes-vous senti(e) coupable ou avez-vous eu des
regrets aprés avoir consommé du cannabis ?

Jamais Moins d"_' fois Une f?is Une fois Tous les jours
par mois par mois par semaine ou presque
0 1 2 3 4

8- Combien de fois pendant les 6 derniers mois avez-vous eu des troubles de la mémoire ou avez-vous eu
du mal 2 vous concentrer aprés avoir consommé du cannabis ?

Jamais Moins d':' fois Une f?is Une fois Tous les jours
par mois par mois par semaine ou presque
0 1 2 3 4
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9- Vous étes-vous fait mal ou avez-vous blessé physiquement quelqu‘un parce que vous aviez consommé
du cannabis dans les 6 derniers mois? Non' | Ouil!

0 4

10- Une personne telle qu’un parent, un(e) ami(e), un médecin ou un professionnel de la santé s'est elle
inquiétée de votre usage de cannabis ou vous a-t-elle conseillé de diminuer votre consommation de can-
nabis ? Non'! Ouill

0 4

Référence : Simon Adamson, University of Otago (Nouvelle-Zélande), 2010

Le questionnaire d'entretien structuré (en dix items) est spécifique au
cannabis et porte sur les six derniers mois. Le score maximum est de 40.

Seuils diagnostiques concernant l'intensité de la dépendance au cannabis :

> Pas de dépendance au cannabis : 1-8 points - patient éligible
> Dépendance au cannabis : 9-40 points
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DISPOSITIF MonPsy — Echelles et outils d’évaluation

Echelles pour enfants
et adolescents

AUTO-QUESTIONNAIRE « ADOLESCENT
DEPRESSION RATING SCALE » (ADRS)
EVALUATION D’UN PATIENT PRESENTANT DES
SYMPTOMES DEPRESSIFS (ADOLESCENTS)

Consigne : Je coche « vrai » si la phrase correspond a ce que
je vis, ou « faux » si elle ne correspond pas.

Je n'ai pas d'énergie pour I'école, pour le travail V/[F
J'ai du mal a réfléchir VJF
Je sens que la tristesse, le cafard me débordent en ce moment V/F
Il n'y a rien qui m‘intéresse, plus rien qui ne m’amuse V/F
Ce que je fais ne sert a rien V/[F
Au fond, quand c’est comme ¢a, j'ai envie de mourir V/[F
Je ne supporte pas grand-chose V/[F
Je me sens découragé(e) V/[F
Je dors trés mal V/F
A l’école, au boulot, je n'y arrive pas V/[F

Cotation : le score d’ADRS est compris entre 0 et 10. Il permet
I'identification d'un risque de dépression chez |'adolescent.

Ce risque de dépression est :

> modéré : 4-8 points —» patient éligible
> important : 910 points
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QUESTIONNAIRE SDQ « STRENGHTS AND
DIFFICULTIES QUESTIONNAIRE » - DEPISTAGE DES
PROBLEMES DE SANTE MENTALE CHEZ LES ENFANTS

Le SDQ est un questionnaire qui sert au dépistage des problémes de santé
mentale chez les enfants (Goodman, 1997, 2007; Goodman et Goodman,
2009, 2011). Il mesure notamment |a présence de comportements qui
témoignent de difficultés émotionnelles telles que 'agression physique,
I'isolement, I'anxiété, la difficulté a se concentrer et I'impulsivité.

Cotation du Questionnaire Points fort — Points faible (SDQ-Fra)

rempli par les parents ou les professeurs

Les 25 items au SDQ-Fra comprennent cing échelles de cing items chacune. 1|
est en général plus facile de coter d'abord les cing échelles avant de calculer
la note totale obtenue au questionnaire. Les items « parfois ou un peu vrai »
sont toujours cotées 1 tandis que la cotation aux réponses « pas vrai » et « trés
vrai » peut varier selon I'item. Pour ces notes, veuillez vous référer aux cing
échelles ci-dessous. Pour chacune des cing échelles, le score peut varier de 0
210 a condition que les cing items soient complétés. Les scores des échelles
peuvent étre inférés 3 condition qu’au moins trois items soient complétés.

Parfois ou un

Echelle de troubles émotionnels Pas vrai pey ural Trés vrai
Se plaint souvent de maux de téte ou d'estomac... 0 1 2
S’inquigte souvent, parait souvent soucieux(se) 0 1 2
Souvent malheureux(se), abattu(e)... 0 1 2
Mal a l'aise ou se cramponne aux adultes... 0 1 2

A de nombreuses peurs, facilement effrayé(e) 0 1 2
Echelles de troubles comportementaux Pas vrai Pa':::fv::i"" Trés vrai
Fait souvent des coléres, s'énerve facilement 0 1

En général obéissant(e) envers les adultes 2 1 0

Se bagarre souvent avec les autres enfants... 0 1 2
Ment ou triche souvent 0 1 2
Vole a la maison, a |'école ou ailleurs 0 1 2
Echelle d’hyperactivité Pas vrai Pa::lils\:‘:iun Trés vrai
Agité(e), turbulent(e), hyperactif(ve)... 0 a | 2

A la bougeotte, se tortille constamment 0 1 2
Facilement distrait(e), a du mal a se concentrer 0 1 2
Réfléchit avant d'agir 2 1 0

Va jusquau bout des taches ou devoirs ... 2 1 0
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DISPOSITIF MonPsy — Echelles et outils d’évaluation

Parfois ouv un

Echelle de troubles relationnels avec les pairs Pas vrai i vial Trés vrai
Plutdt solitaire, a tendance a jouer seul 0 1 2
A au moins un(e) ami(e) 2 1 0
Généralement aimé(e) des autres enfants 2 1 0
Se fait souvent embéter par les autres enfants 0 1 2
S’entend mieux avec les adultes qu'avec... 0 1 2
Echelle prosocial Pasvrai |2 :}f:lilsvc;:iun Trés vrai
Est sensible aux autres... 0 1 2
Partage facilement avec les autres enfants 0 1 2
Aide volontiers quand quelqu‘un s’est fait mal... 0 1 2
Gentil(le) avec les enfants plus jeunes 0 1 2
Toujours prét(e) a aider les autres 0 1 2

Score total de difficultés: ...
Celui-ci est obtenu en sommant les notes aux autres échelles excepté celle de I"échelle prosocial

Interprétation du score des symptdmes et définition du cas des scores de symptémes

Les limites provisoires figurant ci-dessous ont été choisies de fagon a ce que

80 % des enfants dans la population en général soient normaux, 10 % soient
limite et 10 % soient anormaux. Dans une étude d'échantillon a haut risque et
oU les faux positifs ne représentent pas un probléme sérieuse, on peut identifier
des cas conformes par un score limite ou par un score élevé a une des échelles
de difficultés globales. Dans une étude sur un échantillon a risque peu élevé

oU il était plus important de réduire les faux positifs, on peut identifier les cas
conformes par un score élevé sur I'une des échelles de difficultés globales.

Questionnaire complété par les parents Normal Etat limite Anormal
Score total de difficultés 013 1416 17-40
Score troubles émotionnels 0-3 el 5410
Score troubles comportementaux 0-2 3 4410
Score d’hyperactivité 0-5 6 710
Score troubles relationnels 0-2 3 4410
Score prosocial 6-10 5 0-4
Questionnaire complété par le professeur Normal Etat limite Anormal
Score total de difficultés 011 12415 16-40
Score troubles émotionnels 0-4 5 6-10
Score troubles comportementaux 0-2 3 4410
Score d’hyperactivité 0-5 6 710
Score troubles relationnels 0-3 <4 5-10
Score prosocial 6-10 5 0-4
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Elaboration et interprétation des scor 'impa

Quand on utilise une version du SOQ-Fra qui comporte un « supplément d'impact »,
les items concernant les perturbations générales et sociales peuvent étre additionnés
pour élaborer un score d'impact, qui peut varier de 0 a 10 pour les versions cotées
par les parents, et de 0 a 6 pour les versions cotées par les professeurs.

Ques eté : 2nts Pas du tout Un peu Beaucoup
Les difficultés dérangent ou génent I'enfant 0 0 2
Troubles dans la vie a la maison 0 0 2
Troubles dans les amitiés 0 0 2
Troubles dans les apprentissages a |'école 0 0 2
Troubles dans les loisirs 0 0 2

Pas du tout \ Un peu Beaucoup
Les difficultés dérangent ou génent I'enfant 0 0 2
Troubles dans les amitiés 0 0 2
Troubles dans les apprentissages a |'école 0 0 2

Les réponses aux questions sur la chronicité et le fardeau ne sont pas incluses dans

le score d'impact. Lorsque les sujets ont répondu « non » a la premiére question au
supplément d'impact (c'est-a-dire lorsqu’ils ne percoivent aucun trouble émotionnel ou du
comportement chez I'enfant), alors on ne leur demande pas de répondre aux questions
suivantes et le score d'impact est automatiquement coté O dans cette situation.

Selon que |a cotation est faite par les parents ou par les professeurs,
un score d'impact total de 2 ou plus est anormal, tandis qu'un
score de 1 est limite et un score de 0 est normal.
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QUESTIONNAIRE BITS « BULLYING-INSOMNIA-
TOBACCO-STRESS TEST » - SCORE DE DEPISTAGE
DU RISQUE SUICIDAIRE CHEZ L'ADOLESCENT

Le BITS test permet de déterminer chez |'adolescent, en consultation
courante, les situations ol l'abord du risque suicidaire devient une
nécessité. Ainsi, il participe a un ensemble d'attitudes qui permettent
d'approcher progressivement un mal-&tre qui ne s'exprime pas.

En cas de test positif, il conviendra d'utiliser d‘autres
échelles afin d'évaluer la gravité de la situation.

Ce test est composé de quatre questions a poser en deux temps.

Questions

As-tu récemment été maltraité(e) ou harcelé(e) a I'école,
Bullying = harcélement y compris via ton téléphone ou internet ?

.. et en dehors de |’école ?

As-tu souvent des troubles du sommeil ?

Insomnia = troubles du sommeil . :
... fais-tu fréquemment des cauchemars ?

Consommes-tu du tabac ?

Tobacco  =tabagisme i
.. quotidiennement ?

Te sens-tu stressé(e) par le travail scolaire ou I'atmosphére
Stress = stress familiale ?
.. par les deux ?

Score :
> Une réponse positive a la premiére partie de la question compte pour 1 point.

> Une réponse positive a la deuxiéme partie de la question compte pour 2 points.
> Seul le score maximum de chaque guestion est pris en compte.

> Le score maximal est donc de 8 points.

Résultats :
> Un score >/= 3 doit interpeller le praticien et I'amener a interroger |'adolescent sur ses
idées suicidaires.
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Annexe 4 : Guide pratique a destination des médecins

MINISTERE i
DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE

Liberté
Egalité
Fratermité

Guide pratique
a destination
des médecins

i \k I’Assurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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PRESENTATION

POURQUOI CE DISPOSITIF MONPSY ?

Prés de 8 millions de personnes recoivent, chague année, des soins en
lien avec leur santé mentale. La dépression légére a modérée, les troubles
de l'adaptation ou les troubles médicaux inexpliqués' concentrent

la majorité des patients, qui sont pris en charge essentiellement par
vous, médecin. Malheureusement, vous n‘avez pas toujours le temps
nécessaire pour prendre en charge la souffrance psychologique. De

plus, les difficultés d'acces a la psychothérapie vous offrent peu de
possibilités thérapeutiques non médicamenteuses a offrir a vos patients.

C'est pourquoi, face aux besoins croissants liés a la crise sanitaire, et afin de
permettre un acces aux soins en santé mentale plus large, plus adapté et
plus équitable, le ministere en charge de la santé et |'’Assurance Maladie ont
travaillé avec les représentants du College de la médecine générale (CMG),
des psychologues et au c6té de la Commission nationale de psychiatrie (CNP)
afin de proposer le dispositif MonPsy. Celui-ci organise une coopération

entre les psychologues de ville et les intervenants du parcours de soin du
patient sous la forme d'une offre de premiére ligne, de dépistage et de

prise en charge initiale pour I'ensemble de la population a partir de 3 ans.

Ainsi, les patients en souffrance psychique d’intensité légere a modérée,
apres une orientation par leur médecin et dans le cadre d'un parcours de
soins, peuvent bénéficier d'un accompagnement psychologique réalisé par
un psychologue de ville, pris en charge par I'’Assurance Maladie dans la limite
d'un entretien d'évaluation et de sept séances de suivi par patient et par an.

1 DOCQUIR Camille, « Les symptdémes médicalement inexpliqués : précisions
terminologiques, données épidémiologiques chez badulte et benfant, apercu des
contre-attitudes », Bulletin de psychologie, 2013/1 (numéro 523), p. 61-75. DOI : 10.3917/
bupsy.523.0067. URL : www.cairn.infofrevue-bulletin-de-psychologie-2013-1-page-61.htm
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QUEL EST L'OBJET DU GUIDE PRATIQUE ?

Ce guide pratique est destiné a tous les médecins qui souhaitent
participer au dispositif et en faire bénéficier leur patient.

Il a pour objectif de vous fournir des informations
pratiques sur le dispositif MonPsy (parcours de soins,
criteres d'inclusion, critéres de non-inclusion, etc.).

Il vous propose des outils pour faciliter les échanges avec le psychologue
et vous offre des reperes concrets pour la prise en charge de vos patients.

Un document pratique pour les psychologues est également réalisé.

Une brochure d’information a destination de vos patients est
disponible sur le site internet du dispositif (monpsy.sante.gouw.fr).
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LES PATIENTS CONCERNES

Dans le cadre du dispositif MonPsy, vous représentez, en
tant que médecin?, la porte d'entrée du dispositif.

MonPsy s'adresse a tous les patients dés Iage de 3 ans en
souffrance psychique d’intensité légere a modérée.

Si vous repérez une souffrance psychique chez I'un de vos
patients et en fonction de I'examen clinique, vous pouvez lui
proposer de bénéficier d'un accompagnement psychologique
réalisé par un psychologue partenaire du dispositif.

Des échelles et des outils d'évaluation permettant d'évaluer le degré de
gravité des troubles vous sont proposés (cf. livret dédié). Ces outils ne sont
pas obligatoires mais peuvent faciliter la caractérisation du trouble et faciliter
vos échanges avec le psychologue qui prendra en charge votre patient.

La prise en charge psychologique est préconisée comme solution de
premiére intention pour les troubles d'intensité |égére a modérée et
peut représenter une alternative aux traitements médicamenteux.

Dans le cadre de ce dispositif, l'orientation par le médecin est obligatoire
et un acces direct a I'accompagnement psychologique n‘est pas possible.

Les patients en situation d'urgence, présentant un risque suicidaire ou avec
des critéres de gravité (signes de décompensation psychiatrique aigus,
par exemple) doivent étre orientés sans délai vers le psychiatre ou des
structures spécialisées.

Un numéro national de prévention du svicide, le 311
d‘apporter une aide avec des psychologues et des i
formés a la prévention du svicide et ce 24h[24 et 7]

2 Afin d'assurer une prise en charge globale du patient, l'orientation par le
médecin traitant est encouragée. Cependant tout médecin impliqué dans la
prise en charge peut orienter son patient dans e dispositif MonPsy.
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POUR LES ENFANTS ET ADOLESCENTS

MonPsy s'adresse aux enfants et adolescents de
3 a17 ans inclus qui présentent :

> une sitvation de mal-étre ou de souffrance psychique d'intensité légere
a modérée, pouvant susciter l'inquiétude de I'entourage (famille, milieu
scolaire, médecin, etc.).

Ne sont pas concernés par le dispositif :

> les enfants dgés de moins de 3 ans ;

> les enfants ou adolescents nécessitant d’emblée un avis spécialisé
(psychiatre ou pédopsychiatre):
- risques suicidaires,
- formes sévéres de troubles anxieux ou dépressifs,

- troubles du comportement alimentaire avec signes de gravité (voir plus
bas),

- situations de retrait et d'inhibition majeures,
- troubles neuro-développementaux,
- toute situation de dépendance a des substances psychoactives,
- troubles externalisés sévéres :
— exclusions scolaires a répétition,

— retentissement majeur sur la scolarité et les apprentissages ou sur la
vie familiale,

— trouble des conduites avec acte légal ou médico-légal (arrestation,
condamnation, acte hétéro-aggressif...).
> les enfants et adolescents actuellement en cours de prise en charge en
pédopsychiatrie ou psychiatrie ou en ALD pour motif psychiatrique (cu
dans les deux ans).

L'UTILISATION DES ECHELLES (CF. LIVRET DEDIE)

Des échelles ou auto-questionnaires (BITS, ADRS, SDQ) a destination
des enfants sont proposés aux professionnels qui suivent les

patients afin de faciliter la caractérisation initiale et I'inclusion dans
le dispositif ainsi que I'évolution du patient, le cas échéant.
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CONSENTEMENT DES PARENTS POUR LES PATIENTS MINEURS

Le consentement des titulaires de I'autorité parentale (parents
ou tuteurs) est nécessaire pour engager un parcours de soins
pour un mineur et permettre le partage, entre les acteurs de ce
parcours, dans la mesure ou ils ont vocation a en connaitre, des
informations relatives a sa prise en charge en santé mentale.

Vous devez rechercher le consentement des deux titulaires
de l'autorité parentale en orientant votre patient mineur
vers un accompagnement psychologique.

Si seul un titulaire de 'autorité parentale est présent, vous informez le
parent présent qu'il lui incombe de recueillir I'accord de |'autre titulaire
de l'autorité parentale. Si I'accord ne peut étre obtenu, vous lui demandez
d’attester par écrit que |'accord du second parent n'a pu étre obtenu
pour cause d'impossibilité manifeste pour ce dernier d’étre informé et
qu'il prend I'entiere responsabilité d’accorder seul cette autorisation.

122



DISPOSITIF MonPsy — Guide pratique a destination des médecins
POUR LES ADULTES

Les critéres d’inclusion

MonPsy s'adresse aux patients adultes de 18 ans
ou plus en souffrance psychique qui présentent :

> un trouble anxieux d'intensité
légere a modérée ;

> un trouble dépressif d'intensité
légere a modérée ;

> un mésusage de tabac, d'alcool
et/ou de cannabis (hors
dépendance) ;

> un trouble du comportement
alimentaire sans criteres de
gravité.

A savoir : si votre patient est éligible, mais qu'il

est dans une des situations suivantes :

> traitement par antidépresseurs depuis plus de 3 mois ;

> traitement par hypnotiques ou benzodiazépines depuis plus d'un mois ;
> traitement par un autre psychotrope ;

patients bipolaires ou borderline sous antiépileptiques.

Avant de |‘orienter vers un accompagnement psychologique,
vous sollicitez I'avis d'un psychiatre. Celui-ci formalise un avis
quant a la prise en charge la plus adaptée pour votre patient
et réévalue la pertinence des psychotropes prescrits.

\Y
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BONNES PRATIQUES : REEVALUATION DE LA PERTINENCE DES TRAITEMENTS
MEDICAMENTEUX

Avant d'orienter votre patient vers un accompagnement
psychologique, vous devez réévaluer les traitements médicamenteux
de celui-ci et en particulier ses traitements psychotropes.

La Haute Autorité de santé (HAS) met par exemple en ligne des outils d'aide
a la déprescription des benzodiazépines et médicaments apparentés :

> Fiche de bon usage des médicaments : Quelle place
pour les benzodiazépines dans 'anxiété ?

> Recommandations de bonne pratique : Modalités d'arrét des
benzodiazépines et médicaments apparentés chez |le patient &gé

Toutes les situations qui nécessitent d'emblée ou en cours de prise en charge
un avis spécialisé par un psychiatre sont exclues du champ de ce dispositif.

Ne sont pas concernés par le dispositif :

> les situations qui nécessitent d’emblée ou en cours de prise en charge un
avis spécialisé par un psychiatre, notamment en cas de :

+ risques suicidaires,
« formes séveres de troubles dépressifs ou anxieux,

« troubles du comportement alimentaire avec signes de gravité (voir plus
bas),

+ troubles neuro-développementaux séveres,
- antécédents psychiatriques sévéres dans les trois ans,
-« toute situation de dépendance a des substances psychoactives ;

> les patients actuellement en ALD ou en invalidité pour motif
psychiatrique ou en arrét de travail de plus de six mois pour un motif
psychiatrique (ou dans les deux ans).
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L'UTILISATION DES ECHELLES (CF. LIVRET DEDIE)

Plusieurs échelles (PHQ9, GAD7, CUDIT, AUDIT, Fagerstrém) sont a
votre disposition et a celle du psychologue pour aider a caractériser
un trouble psychiatrique d'intensité légére et modérée et les états
de souffrance psychique afin de repérer les situations qui ne sont
pas inclues dans le dispositif. Leur utilisation n’est pas obligatoire.

Pour information, les critéres de non-inclusion ont pour
traduction, pour les patients présentant :

> des symptdmes dépressifs : score PHQ 9< 5et>19;

> des symptdmes anxieux : score GAD 7 < 5 et > 14

> une consommation de tabac : score Fagerstrom > 6 ;

> une consommation d‘alcool : score AUDIT > 12 hommes ou > 11 femmes ;

> une consommation de cannabis : score CUDIT > 8.

Ces échelles peuvent faciliter les échanges (un langage commun) entre
les différents professionnels (médecin, psychologue, psychiatre).

Elles vous permettent de caractériser le niveau de trouble initial

afin d'en informer le psychologue et, pour le psychologue, d'évaluer
I'évolution du trouble suite a la prise en charge psychologique.

LES SIGNES DE GRAVITE DES TROUBLES DU COMPORTEMENT ALIMENTAIRE

Les signes impliquant une prise en charge
spécialisée d’emblée sont les suivants :

> variation du poids de plus de 1 kgfsemaine depuvis quelques semaines;
> IMC bas (enfant adolescent : < 3¢ percentile ; adulte < 17);

> crises de boulimie/hyperphagie ne permettant pas le maintien de l'activité
scolaire/professionnelle ou retentissement somatique important ;

> comorbidité psychiatrique sévére ou risque suicidaire ;
> complications somatiques du surpoids.

10

125



LA PRISE EN CHARGE PROPOSEE ET
LES ECHANGES ENTRE LES INTERVENANTS

L'échange et |la concertation entre vous et le psychologue
permettent la réussite de la prise en charge de votre patient.

NB : le parcours de prise en charge est le méme pour
les enfants/adolescents et les adultes.
Patient en souffrance psychique

Consultation chez le médecin

Si critére d'inclusion, vous remettez au patient :
- un courrier d'adressage pour le remboursement des séances ;

a - un courrier d'accompagnement a destination du psychologue.
g Pour les patients mineurs, vous recherchez le consentement

P des titulaires de |'autorité parentale

0

wv

1]

o

Réalisation d'un entretien d'évaluation par le psychologue
(sur présentation du courrier d'adressage)

on

, en fonct
le patient peut étre orienté vers un psychiatre

12 7 séances de suivi maximum (en fonction des besoins du patient)
Le psychologue détermine le nombre de séances de suivi. En

+ o . .

S fin de prise en charge, il vous remet un compte-rendu.

=

£

= Amélioration En cas de non-amélioration, vous organisez
9 significative : fin de une concertation avec le psychologue et
< la prise en charge un psychiatre pour analyser et réévaluer

la prise en charge du patient

Nouvel accompagnement
psychologique.

Vous pouvez ré-adresser
votre patient dans la limite
de 8 séances remboursées

par année civile.

Prise en charge plus
adaptée : CMP, service
de psychiatrie ou
de pédopsychiatrie,
maison des adolescents

Nécessité d'une
consultation
avec un
psychiatre

n
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EN PRATIQUE, COMMENT DOIS-JE ORIENTER MON
PATIENT VERS LE DISPOSITIF MONPSY ?

Vous évaluez |'€tat de votre patient lors de I'examen
clinique et, éventuellement, a I'aide des échelles et
outils d’évaluation si nécessaire (cf. livret dédié).

Si votre patient répond aux critéres d'inclusion, vous pouvez lui
proposer de bénéficier d’'un accompagnement psychologique dans
le cadre du dispositif MonPsy. Pour ce faire, vous lui transmettez :

1. Un « courrier d’adressage » mentionnant votre nom, votre
numéro AM ou celui de votre structure en indiquant la nécessité
de réaliser un accompagnement psychologique.

Ce courrier d’adressage, valable six mois, est un document administratif
nécessaire au remboursement de votre patient par |'’Assurance
Maladie. Il ne doit contenir aucune information médicale.

> Le nombre de séances ne doit pas étre indiqué sur le courrier d'adressage.
C'est le psychologue conventionné qui, en accord avec le patient, propose
le nombre de séances nécessaires.

> Un modele est disponible en annexe, mais vous pouvez rédiger ce courrier
sur papier blanc ou utiliser une ordonnance.

2. Un « courrier d'accompagnement » destiné au psychologue (modele
en annexe). Ce document, a destination du psychologue, a vocation

a lui transmettre les éléments du contexte, les éléments cliniques et
les motifs de l'adressage et éventuellement les résultats des scores.

L'objectif est de concourir a I'amélioration de la prise
en charge du patient, en fluidifiant les échanges entre
les professionnels impliqués dans son parcours.
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les psychologues partenaires listés sur le site monpsy.sante.
gouv.fr. L'annuaire est régulierement actualisé en fonction de
I'entrée dans le dispositif de nouveaux psychologues.

Si vous le souhaitez, ou s'il vous le demande, vous pouvez aider
le patient (ou la famille) dans le choix du psychologue.

Bon a savoir : En cas de questions de votre patient sur le dispositif
(modalités de remboursement, etc), vous pouvez l'orienter vers la foire
aux questions patients disponible sur le site monpsy.sante.gouv.fr.

LA PRESCRIPTION DE TRANSPORT

Si le recours au psychologue est en lien avec une ALD du patient et que
celui-ci présente une déficience ou une incapacité justifiant la prescription
d’un transport sanitaire (cf. référentiel de prescription fixé par I'arrété du 23
décembre 2006), alors les transports
pourront étre pris en charge dans les
conditions habituelles (article R.322-
10 du Code de la sécurité sociale).

C'est le seul cas de prise en
charge des transports.
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ETAPE 1: ENTRETIEN D’EVALUATION

Suite a votre adressage, votre patient bénéficie d'une premiére séance
permettant au psychologue d'évaluer la prise en charge nécessaire
et les modalités d'accompagnement adaptées (hombre de séances
prévisionnels dans la limite d’un entretien et de 7 séances de suivi).

Si le psychologue détecte des indicateurs de gravité ou
au moindre doute, il vous en informe afin d'orienter le
patient vers une prise en charge plus adaptée.

En pratique, la premiére séance d'entretien d'évaluation doit permettre de :

> réaliser une premiere évaluation de la situation avec le patient ;

> caractériser les difficultés (I'utilisation d'outils standardisés est
encouragée) ;

> présenter la démarche des séances de prise en charge psychologique au
patient ;

> préciser I'accord du patient

A I'issue de cet entretien et avec I'accord du patient, un retour
d’'information écrit favorise la coordination avec le médecin,

en précisant notamment la pertinence d’'un accompagnement
psychologique pour ce patient et les modalités de suivi proposées par
le psychologue (en particulier, le nombre de séances envisagges).

A ce stade, le patient peut sortir du dispositif pour divers motifs :
refus de la prise en charge, apparition de signes de non-inclusion (voir
plus haut) ou nécessitant l'intervention d’emblée d'un psychiatre.

ETAPE 2 : SEANCES DE SUIVI

En fonction de |'€tat de santé du patient et de ses besoins, le
psychologue lui propose 1 a 7 séances de suivi. Le psychologue peut
proposer au patient de réaliser ces séances de suivi a distance.

Durant son parcours :

> Le patient peut changer de psychologue partenaire. En revanche, le
nouveau psychologue ne pourra pas refaire un entretien d'évaluation, mais
pourra réaliser les séances de suivi restantes dans le parcours du patient.

> En cas d’amélioration significative ou de disparition des troubles, |a prise
en charge se termine.

14
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> En cas d'apparition de critéres de gravité ou d'urgence ou de risque
suicidaire, le patient doit étre orienté sans délai vers le psychiatre ou des
structures spécialisées.

Un numéro national de prévention du suicide, le 3114, permet
d'apporter une aide avec des psychologues et des infirmiers
formés a la prévention du suicide et ce 24h/24 et 7j/7.

Suite a la derniére séance de suivi, le psychologue vous adresse
un compte-rendu de fin de prise en charge comprenant :

> le rappel de I'évaluation initiale ;

> |'état actuel du patient ;

> |'évolution des scores (si pertinent) ;
> le nombre total de séances réalisées ;

> une éventuelle proposition de conduite a tenir en fonction de I'évolution
des troubles.

MODALITES D'INTERVENTION DU PSYCHOLOGUE

Dans les cas des troubles peu séveéres, 'accompagnement psychologique
de soutien est recommandé dans la littérature scientifique.
L'accompagnement psychologique de soutien représente une

forme de thérapie relationnelle basée sur I'empathie, la confiance

et le soutien. Celle-ci comprend une dimension d'écoute, de
compréhension, de conseil, d'information et d'explication.

Si le psychologue le juge pertinent et selon les souhaits et ressources
psychologiques du patient, les séances peuvent prendre la forme
d'une psychothérapie bréve qui s'appuie sur des modéles de
thérapie individuelle, de couple ou plus largement familiale.

15
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LA FIN DE LACCOMPAGNEMENT

A la fin de I'accompagnement, sur la base du compte-rendu qui
vous est transmis, vous échangez avec le psychologue. En cas de
non-amélioration apres les 8 séances, cette concertation intégre un
psychiatre pour analyser et réévaluer la prise en charge du patient.

Suite a cet échange, différents cas peuvent se présenter :

> la nécessité d'une consultation avec un psychiatre (en libéral ou a I'ndpital)
pour une évaluation plus approfondie ;

> la nécessité d'une prise en charge la plus adaptée : centre médico-
psychologique (CMP), CMP infanto-juvéniles, service de psychiatrie ou
pédopsychiatrie, maison des adolescents... ;

> une évolution favorable ne nécessitant pas de nouvel accompagnement
psychologique ;

> un nouvel accompagnement psychologique.

Dans ce dernier cas, vous pouvez ré-adresser votre patient
dans la limite de 8 séances remboursées par année civile.

Tout nouvel adressage, aprés la réalisation des 8 séances, est ainsi
conditionné a |'"évaluation des troubles du patient, ce qui nécessite une
concertation entre vous, le psychologue, et aprés avis psychiatrique formalisé
(idéalement une consultation), pour adapter au mieux la prise en charge du
patient, et le cas échéant avoir recours a une prise en charge plus spécialisée.

Un nouvel adressage ne peut donc pas étre réalisé de fagon automatique.

Le patient peut aussi décider de poursvivre avec le psychologue
une prise en charge dans un cadre non remboursé. Si celvi-

ci n'en a pas les moyens, le patient peut étre orienté vers une
structure hospitaliére de type centre médico-psychologique.
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Dans quels cas et quand un psychiatre doit-il &tre sollicité ?

Un avis psychiatrique est sollicité dans les cas suivants :

> évaluation initiale identifiant un critére de gravité ou de dépendance
(cf. critére de non-inclusion) ;

> orientation vers MonPsy d'un patient sous traitement psychotrope
(antidépresseurs depuis plus de trois mois ou hypnotiques ou
benzodiazépines depuis plus d'un mois) ;

> aggravation en cours de suivi : apparition d'idées suicidaires, de
dépendance... ;

> doute sur la prise en charge thérapeutique ;
> non-amélioration aprés 8 seances d’accompagnement psychologique.

17
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Nom et prénomdumédecin: ...
Numéro AM du médecinou delastructure: ...,

Nom et prénom du patient: ...

Adressage pour un accompagnement psychologique (entretien d'évalua-
tion et jusqu’a sept séances de suivi) par un psychologue conventionné
avec I’Assurance Maladie (annuaire disponible sur monpsy.sante.gouv.fr).

Si besoin, précisez si les soins sont en lien avec :
Maladie
Affection de longue durée (ALD)
Accident causé par un tiers
Maternité (a partir du 6° mois de grossesse)
AT-MP (Accident du travail-Maladie professionnelle)

Signature et tampon du médecin

Document a présenter au psychologue puis transmettre a l'organisme d‘assurance maladie
avec la feuille de soins pour permettre le remboursement des séances réalisées.

18
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Nom et prénom du MEECIN : ......oceviiiiiiiiniiniiieneirntrs et ssssae e

Numéro AM du médecin ou de |a StrUCLUrE & ...ccoviivriiiiiiiiicciiiressessssseesans

Nom et prénom du Patient | ... sssenssss e e

Adressage pour un accompagnement psychologique (entretien d’évalua-
tion et jusqu‘a sept séances de suivi) par un psychologue conventionné
avec I'Assurance Maladie (annuaire disponible sur monpsy.sante.gouv.fr).

Motifs de I'adressage : ...

Informations sur I'évaluation initiale [ Description de I'état actuel du
[ 22214 =1 01 OSSO

Retentissement sur la vie quotidienne et professionnelle : ..............c.c........

Eventuellement et si souhaité par le médecin et pour les patients
adultes, scores des échelles PHQ O/GAD 7 : ...t

Autres éléments NCesSaIreS & .. ...

Signature et tampon du médecin

Document a transmettre au psychologue uniquement
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Annexe 5 : Fiche mémo pour les médecins

MONPSY : FICHE MEMO A DESTINATION
DES MEDECINS (MONPSY.SANTE.GOUV.FR)

MonPsy est un dispositif de prise en charge, par I’Assurance Maladie, de séances d’accompagnement psychologique réalisées par
un psychologue conventionné, dans le cadre d’un parcours de soins, sur adressage d’'un médecin.

LES PATIENTS CONCERNES

Le dispositif s'adresse a tous les patients dés I'dge de 3 ans en souffrance psychique d'intensité légére a modérée. Si vous repérez
une souffrance psychique chez I'un de vos patients et en fonction de I'examen clinique, vous pouvez lui proposer de bénéficier
d’'un accompagnement psychologique réalisé par un psychologue partenaire.

ENFANTS (DE 3 ANS OU PLUS) ET ADOLESCENTS
EN SOUFFRANCE PSYCHIQUE

ADULTES DE 18 ANS OU PLUS EN
SOUFFRANCE PSYCHIQUE

CRITERES
D’INCLUSION
Situation de mal-
étre ou souffrance
psychique pouvant
susciter I'inquiétude
de I'entourage

3

INCLUSION DANS
LE DISPOSITIF

Orientation vers
un psychologue
pour un
accompagnement
psychologique

CRITERES DE NON-INCLUSION
> Les enfants dgés de moins de 3 ans ;
> Les enfants ou adolescents
nécessitant d'emblée un avis
spécialisé :
+ risques suicidaires ;
+ formes séveéres de troubles anxieux
ou dépressifs ;

troubles du comportement
alimentaire avec signes de gravité ;

situations de retrait et d'inhibition
majeures ;

troubles neuro-développementaux ;

toute situation de dépendance a
des substances psychoactives ;
« troubles externalisés séveres.
> Les enfants et adolescents
actuellement en cours de prise
en charge en pédopsychiatrie ou
psychiatrie ou en ALD pour motif
psychiatrique {ou dans les 2 ans).

CRITERES
D'INCLUSION

>Un trouble
anxieux
d'intensité
légere a
modérée ;

>Un trouble
dépressif
d'intensité
légére a
modérée ;

>Un mésusage de
tabac, d'alcool,
de cannabis ;

=Un trouble du
comportement
alimentaire
sans critéres de
gravité

CRITERES DE NON-INCLUSION

> Les situations qui nécessitent d'emblée
ou en cours de prise en charge un avis
spécialisé par un psychiatre, notamment
encasde:

risques suicidaires ;

formes sévéres de troubles dépressifs

OU anxieux ;

troubles du comportement
alimentaire avec signes de gravité ;

troubles neuro-développementaux
sévéres ;

antécédents psychiatriques sévéres
dans les 3 ans;

toute situation de dépendance a des
substances psychoactives.

> Les patients actuellement en ALD ou
en invalidité pour motif psychiatrique
ou en arrét de travail de plus de 6 mols
pour un motif psychiatrique (ou dans les
2 ans)

&

&

INCLUSION DANS
LE DISPOSITIF
Orientation vers un
psychologue pour un
accompagnement
psychologique

{

Les patients en situation d’urgence, présentant un risque suicidaire ou avec des critéres de gravité (signes de décompensation
psychiatrique aigus, par exemple) doivent étre orientés sans délai vers le psychiatre ou des structures spécialisées.

f?”‘} I'Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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CAS DES PATIENTS SOUS TRAITEMENT PSYCHOTROPE A 5
Focus utilisation des échelles

Si votre patient est éligible, mais qu'il est Plusieurs échelles sont & votre disposition pour
dans I'une des situations suivantes : vous aider 3 caractériser un trouble psychiatrique
> traitement par antidépresseurs depuis plus de 3 mois ; d'intensité légére a modérée et les états de souffrance
> traitement par hypnotiques ou benzodiazépines depuis psychique. Leur utilisation n'est pas obligatoire.

plus d’un mois ; Pour information, les critéres de non-inclusion ont
> traitement par un autre psychotrope ; pour traduction, pour les patients présentant :
> patients bipolaires ou borderline sous antiépileptiques.
Avant de Forienter vers un accompagnement psychologique, > Symptomes dépressifs Score PHQ9 <5et>19
il vous faut solliciter I'avis d'un psychiatre. Celui-ci formalise > Symptdémes anxieux Score GAD 7 <5et>14
un avis quant‘i la prise en charge la plus adaptée pour votre > Consommation de tabac Score Fagerstrém > 6
patient et réévalue la pertln_enca des pfychotmpes prescrits. < ICBnemmatichidalcon! Score AUDIT > 12 hommes
NB : Dans tous les cas, avant d'orienter un patient vers un ou Score AUDIT > 11 femmes
accompagnement psychologique, vous devez réévaluer ses _ .
traitements médicamenteux. Des outils d'aide 4 Ia déprescription > Consommation de cannabis Score CUDIT >8

de benzodiazépines et médicaments apparentés sont disponibles
en ligne sur les sites de la HAS et de I'Assurance Maladie

L'ORIENTATION VERS UN ACCOMPAGNEMENT PSYCHOLOGIQUE

L'échange et la concertation entre vous et le psychologue permettent la réussite de la prise en charge de votre patient. Pour
orienter un patient, vous lui remettez deux documents (modéles accessibles sur monpsy.sante.gouv.fr) :

> un « courrier d’adressage » indiquant la nécessité de réaliser un accompagnement psychologique, Il est valable 6 mois et est
indispensable pour le remboursement des séances. Vous ne précisez pas le nombre de séances a réaliser ;

> et un « courrier d’accompagnement » destiné au psychologue. Ce document précise des éléments de contexte, des éléments
clinigues et les motifs de I'adressage.

NB : Avant d‘orienter un patient mineur, vous vérifiez le consentement des titulaires de l'autorité parentale.
Lors de cette remise, vous informez le patient que :
> il peut choisir le psychologue de son choix parmi les psychologues partenaires sur le site monpsy.sante.gouw.fr ;

> B séances au maximum sont remboursées par année civile : 40 € la premiére et 30 £ les suivantes. Aucun dépassement
d’honoraire n‘est possible ;

> des séances a distance sont possibles, a I'exception de la 1" séance (I'entretien d'évaluation) qui doit étre réalisée en présentiel ;

> le jour de son rendez-vous, le patient doit apporter le courrier d'adressage et son attestation de carte Vitale papier indiquant
ses droits, s'il bénéficie d'une exonération d'avance de frais.

LE PARCOURS DE PRISE EN CHARGE

Patient en souffrance psychique

Consultation chez le médecin

Si critére d'inclusion, vous remettez au patient :
- un courrier d'adressage pour le remboursement des séances,
- un courrier d'accompagnement & destination du psychologue.
Pour les patients mineurs, vous recherchez le consentement des titulaires de I'autorité parentale.

Réalisation d'un entretien d'évaluation par le psychologue
(sur présentation du courrier d'adressage)

1 a 7 séances de suivi maximum (en fonction des besoins du patient)
Le psychologue détermine le nombre de séances de suivi. En fin de prise en charge, il vous remet un compte-rendu.

A tout moment, en fonction des besoins, le patient
peut étre orienté vers un psychiatre

Amélioration significative : En cas de non-amélioration, vous organisez une concertation avec le psychologue
fin de |2 prise en charge et un psychiatre pour analyser et réévaluer la prise en charge du patient.
Nécessité d'une Prise en charge plus adaptée : Nouvel accompagnement psychologique.
consultation avec CMP, service de (pédo)psychiatrie, Vous pouvez ré-adresser votre patient dans la
un psychiatre maison des adolescents limite de 8 séances remboursées par année civile.

Pour en savoir plus, n'hésitez pas a consulter le site monpsy.sante.gouv.fr

. o o i 5 Service gratuit
En cas de question, vous pouvez contacter votre caisse primaire d'assurance maladie (CPAM) : . |

Edition : Direction de |a séeurité sociale - Mise en page : Dicom des ministéres sociaux - Mars 2022
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Annexe 6: Flyer Grand Public

QUEL EST LE ROLE
DU MEDECIN ?

Dans le dispositif MonPsy, vous
devez nécessairement étre
orienté par un médecin,

| vérifie votre état de santé et peut
VOUS proposer un accompagnement
psychologique. En cas de troubles
plus sévéres, il peut vous orienter
vers une prise en charge adaptée.

En cas d'urgence ov
de pensées suicidaires,
contactez sans delai le

QUEL EST LE ROLE
DU PSYCHOLOGUE ?

Le psychologue partenaire
est 12 pour vous aider.

Laccompagnement psychologique
comprend une dimension d'écoute,
d'empathie et de compréhension.

Pour les troubles légers a modéres,
il est une alternative efficace 4 un

traitement médicamenteux.

Avec votre accord, le médecin et le

psychologue échangent réguliérement pour
adapter votre parcours a vos besoins,

MonPsy, en bref

Toute personne peut bénéficier,
en fonction de ses besoins,
de séances remboursées chez
un psychologue partenaire :
un dispositif pour toute la population
 partir de 3 ans,
jusqu'a 8 séances d'accompagnement
psychologique remboursées
par année civile,

sur orientation d'un médecin,

Retrouvez toutes les informations
sur le disposiif MonPsy sur
monpsysante.gouvft

En cas ce question, vous pouvez contacter votre
caisse primaire d'assurance maladie (CPAM):

mhrw:egmmr
+prixappel
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MONPSY

En parler,
c'est déja se soigner

-

MonPsy (dés 3 ans)

Bénéficiez de séances remboursées
chez un psychologue conventionné
avec [Assurance Maladie

monpsysante.gous.fr

i \W (Assurance
Maladie

i Agrensemble, protéger chacun



Comment
¢amarche ?

Angoissé ? Anxieux ? Déprimé ?
Stressé ? D mal & dormir ? Inquiétude
des proches ? Consommation de
tabac, alcool ou cannabls ? Trouble

du comportement alimentaire ?

1-VOUS CONSULTEZ
VOTRE MEDECIN

En'absence de signes d'urgence ou de gravité,
il vous remet un courrier d'adressage,

Pour s mineurs, il vér fie e

consentement des titulairs ce lautorité
oarentale (parents ou tuteurs).

2-VOUS PRENEZ RENDEZ:
VOUS CHEZ UN PSYCHOLOGUE
PARTENAIRE

Présentez-ui e courier ¢'adressage de votre
medecin €t votre attestation de carte Vitale
papier indiquant vos droits (notamment si vous
oénéficiez d'une exonération d'avance de frais).
> Les coordonnées des psychologues
partenaires sont disponibles sur

I site monpsysante gouur

3-VOUS BENEFICIEZ DE 1A
8 SEANCES D'ACCOMPAGNEMENT
PSYCHOLOGIQUE

Les seances peuvent étre réal sées 2
distance, a exception dela T¢séance
(entretien d'évaluation),

Combien
ca colte ?

VOUS REGLEZ DIRECTEMENT
LE PSYCHOLOGUE:

> 40 € pour la 1° séance,
> 30 € pour les suivantes.

Aucun dépassement honoraire n'sst possible.
[l vous une remet une feul & de soins.

p5

DANS QUELLES SITUATIONS
VOUS N'AVANCEZ
PAS LES FRAIS ?

> Bénéficiaire de la complémentaire
santé solidaire,

> Bénéficiaire de Faide médicale d'Etat,

> Soins en lien avec une
affection de longue durée,

» Soins en lien avec une maternite,

> Soins en lien avec un accident dv
travall ov une maladle professionnelle,

Vous ne réglez donc rien au
paychologue 41a fin des séances,

Pensez & apporter yatre attestation de
dlroits.a jour lors da yos séances,

POUR VOUS FAIRE
REMBOURSER, VOUS
ENVOYEZ A VOTRE
ORGANISME D'ASSURANCE
MALADIE (CPAM, ETC):

>[e courrier d'adressage rems per
votre medecin,

>t [a eulle de soins complétée par
le psychologue.

VOUS ETES REMBOURSE :

> par votre organisme cfAssurance Melacie (60 %),
> et par votre complémentaire
ouvotre mutuelle (40%).
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ET APRES ?

Dans la grande majorité des cas de
souffrance psychique légére a modérée,
8 séances d'accompagnement suffisent
pour que vote ituation S améliore

En cas de non-amelioration, votre
médecin vous oriente vers [a prise en
charge [a plus adaptée: centre médico-
psychologique, psychiatre, etc.

Vous pouvez aussi décicer de poursuivre
avec votre psychologue dans un cadre non
remboursé per HAssurance Melacie, Les terfs
appliqués pevvent alors étre différents
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Résumé :

Contexte : Dans le monde, les troubles psychiatriques sont au 3e rang des maladies les
plus fréquentes, apres les cancers et les maladies cardiovasculaires. En France, les
médecins généralistes sont un premier maillon important dans I'organisation des soins : ils
représentent le premier interlocuteur avec les patients et permettent 'accés primaire aux
soins. Le dispositif « Mon Psy » a été mis en place en France le 05 Avril 2022. Il accorde
le remboursement des séances chez les psychologues conventionnés par I’Assurance
Maladie a hauteur de 8 séances par an avec prescription initiale et obligatoire d’un
médecin. Il concerne les patients & partir de 3 ans en souffrance psychique d’intensité

légére a modéree.

Matériel et Méthodes : Etude quantitative observationnelle. Les médecins généralistes
et les patients (faisant partis du dispositif « Mon Psy ») devaient répondre a un
questionnaire. Analyse descriptive des réponses aux questionnaires puis croisée univariée

selon les caractéristiques des médecins et des patients
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Résultats : Les questionnaire ont été envoyés entre le 1°" juin et le 15 juin 2023. 172
patients et 222 médecins généralistes ont répondu aux questionnaires. Pour les médecins
généralistes :155(69,81%) considérent que le dispositif « Mon Psy » a facilité l'initiation
d’un suivi des patients par un psychologue ; 151(68,01%) pensent qu’il a été bénéfique
pour les patients; 120(54,05%) estiment qu’il a été bénéfique pour les médecins
généralistes. Pour les patients : 169(96,02%) considérent que le dispositif « Mon Psy » leur
a été bénéfique. 154(69,36%) des médecins ne font pas d’échelles d’évaluation
psychologique. 84(37,83%) des médecins ne font pas de courrier d’accompagnement.
197(88,73%) des médecins n’obtiennent pas de comptes rendus finaux de prise en charge
par les psychologues alors que 185(83,33%) d’entre eux le jugent nécessaire. Plus les
médecins sont agés, moins ils proposent régulierement le dispositif « Mon Psy » a leurs
patients avec troubles anxieux et/ou dépressifs d’intensité Iégére a modérée.

Discussion : Les médecins généralistes et les patients jugent le dispositif « Mon Psy »
comme simple d’utilisation et bénéfique dans la prise en charge des troubles
psychologiques. Les médecins généralistes se sentent et sont reconnus par les patients
comme compeétents dans la prise en charge des troubles psychologiques, ils sont
considéerés comme des prescripteurs initiaux nécessaires et obligatoires a I'entrée de ce
dispositif. Ce dispositif n’en reste pas moins sans défauts: nombre de séances
remboursées par an insuffisant, nombre de psychologues conventionnés trop faible,
communication déficiente entre psychologues et médecins généralistes. Les échelles
d’évaluation psychologiques sont trop peu utilisées par les médecins généralistes et les
comptes rendus finaux des psychologues sont rares.

Composition du Jury :

Président : Monsieur le Professeur Pierre THOMAS
Assesseurs : Madame le Docteur Sabine BAYEN
Directeur : Monsieur le Docteur Eric THOMAZEAU
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