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‘Experimentation d'un outi

Description

dans le but

, . N S
d’ameliorer la communication MG-Psy

‘Qutil = courrier standardise semi directif
inspire des recommandations du CNQSP
en 2010




Travail qualitatif gui cherche a explorer,
comprendre les relations plutdt qu'a prouver

Confronte la recommandation a la realité

Interroge les acteurs a posteriori, plutdt que
simplement leur demander leur avis sur |a
reco
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? Travaux de these distincts de MG.

Question de recherche (MG)= Que pensent
les MG de |'utllisation d'un courrier type,
inspire des reco d'adressage ¢

Question de recherche(PSY) = Que pensent
les psychiatres publics de | EPSM-AL des
recommandations de bonne pratique
concernant la communication avec les MGe

Etude GENEPSY



\ Lieu de I'étude
‘Bassin de population de Lille intfra muros.

2 Bras de I'étude: MG et PSY

N

Cote MG : les MG L|ber®% installes a LILLE
eligibles pour I'etude (Galbriel)

AL (CMP 59@22 59@23 59@24 CAP ilof
psy) (Romain)




Marguette-fez-Lille

farcg-en-Baroew

Smint-André-
lez-Lille
La Madelaine

Larmibersant

Mons-en-
Baraeul
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1. Travail préparatoire
Mai 2013 — Decembre 2013

-Analyse litterature, contexte
-Recherche des partenaires-comite de
pilotage

-Concepftion de |'oufll

-Recrutement des participants

Etude GENEPSY



Contexte de |'efude

T psy/souffrance mentale = 30% de la patientele du
MG

1 motit de recours au MG des 25-60 ans

‘Role capital du MG : 1¢" recours, suivi des soins
spécialisés, PEC somatique, urgences

‘Adressage vers les soins psy = le + faible d'Europe

Insatisfaction bilaterale dans les rapports MG/PSY.




Contexte de |'efude

Conseqguences nefastes :

reftards diagnostics,

‘Interruptions de soins,

repéetitions inutiles d’'examens ou d'avis,
‘non compliance au traitfement
latrogenie

repli sur soi du MG




\Con’rex’re de |'etude

Volonte polmque
Plan de sante mem@le 2005-2008, 2011-2015

RopporT Robillard « la some mentale et
"avenir de la psychiatrie » 3®\proposmons
dont 4 concernant la MG. Décembre 2013

Charte de partenariat MG - psy de secteur
mars 2014




Contexte de I'etude
Reco CNQSP 2010 :

-reco de bonne pratique
-detaille la liste des items aftendus par le

osy, ef réciproquemerﬁ \
-limite a I'adressage d'un pcﬂerﬁ adulte

-but de favoriser les echonges collaborafifs
-Label HAS , qualite, exigence scienfifique




Partenaires/comite de
pilotage

F2RSM
CEMG
URPS-ML 5962
EPSM AL

Reflexion inifiale, soutien methodologique,
soutien logistique.



‘2 courriers ont efe crées en s'inspirant ad
integrum de |la synthese des recos.

Modeles semi directifs( remplissage libre,
mais exhaustit/reco)

Version papier et numerigue interactive

Outil valide par un groupe de MG et de psys
independants de |I'etude
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GENEPSY*

Histoire de la maladie psychiatrique et éléments somatiques significatifs :

i 3 _ Veuillez préciser le mode de début des troubles, leur évolulivité, lexistence de conduite(s) a risque(s), les ATCD
Experimentation d'un outil pour lamelioration de la communication MG-psychiatre a familiaux.

Lille.

Ce courrier est a utiliser pour toute premiére demande d'avis psychiatrique adressée
au Centre médico-psychologique (CMP) de votre secteur, ou au Centre d' Accueil
Permanent ( Ilot Psy) durant la période allant de décembre 2013 a avril 2014.

La réponse du psycl:liatrt? pOLS Sele adressée égalen]ent selon un format §t§ndardi§é. | Quel est le contexte psychosocial , I'histoire personnelle et I'étayage familial ?
Vous serez contacté ultérieurement pour procéder a un retour sur |'expérimentation -
de cet outil. Vous pouvez télécharger ce courrier en version numérique sur Eléments essentiels du parcours de vie -

http://www.santementale5962.com, rubrique Génépsy.

Pour toute demande d'information complémentaire, ou formulaires supplémentaires,
veuillez nous adresser un mail a genepsyf2rsm@gmail.com

I Travail de thése de médecine générale menée avec le soutien de la Fédération régionale de
recherche en santé mentale (F2RSM) Nord - Pas-de-Calais, de |'Etablissement public de santé
mentale de I'agglomération lilloise (EPSM-AL), de I'URPS-ML 5962 et du CEMG.

Eléments pertinents du contexte psycho social :

Q s, f‘)T

B9 :y“ , n

Y Fédération .' %.CEMC‘}' V'S z - — : T = -
Régionale v pasdecas . ’%{/""g ) ) Projet de soins envisagé — Ambulatoire, hospitalisation libre, prise en charge sociale...
de Recherche en Santé Mentale I det o N ettt

sgglomération Woise

DEMANDE D’AVIS PSYCHIATRIQUE PAR UN MEDECIN GENERALISTE

Cher Confrére, Chére Consoeur, _ _ _
Merci de recevoir Mme/ Mile/ M ... NE(E) 1@ pour : | Suggestions thérapeutiques

[JPsychothérapeutique :

Motif principal de recours : | )
Veuillez préciser le molif sous forme interrogative si possible. Par exemple : aide diagnoslique, thérapeulique [JPharmacologique :
ou avis sur la prise en charge. Caut

utre :

[CINe se prononce pas

I Jdbleaujelintque [hypotieseieNdegnostateE(s): l Courrier rédigé aprés examen médical et accord du patient, en vue d'un premier avis spécialisé psychiatrique

diagnostique et/ou thérapeutique.
En vous remerciant par avance, bien confratemellement.

[ 1] JF—— - Y [ S  C | e
DF ssenvmmemseisuas Cachet Signature

[ Antécédents Somatiques significatifs : | .
Pour mémaire :

_ _ __ _ _ Lille-Nord (58 G 22) : CMP 8/11 rue Barbier Maes - Dr Ait Menguelet 03 20 87 96 41

| Une thérapeutique a t-elle é&té mise en place ? Avec quels succeés, observance et tolérance ? | Lille-Sud (59 G 23) : CMP 12 rue de Cannes - Dr Decousser 03 20 16 86 00
Lille-Est (58 G 24) : CMP 238 rue du Faubourg de Roubaix - Dr Wizla 03201217 30
CAP llot Psy . CP2A, 2 rue Desaix- Dr Weil 0320782222




ETUDE GENEPSY 1 L’entretien a permis de mettre en évidence :

> i e — - — Sur le plan clinique : histoire de la maladie avec date de début des symptémes/ évolutior/ prise en charge
Un outil pour Iamélioration de la communication entre les MG et les psychiatres a Lille. antérieure/ conduite & risque associde, diagnostic clinique ou hypothases, évolutivité prévisible.

Veuillez utiliser ce formulaire pour répondre a la demande d'un MG adressée selon le formulaire type.
Ce document remplace votre courrier habituel. I peut étre remis en main propre au patient ou envoyé
par voie postale. La période d'expérimentation des courriers est de décembre 2013 a avril 2014.

Merci de votre participation a cette étude.

Pour toute demande complémentaire, veuillez adresser un mail a genepsyf2rsm@gmail.com

Sur le plan social : mode de vie/ étayage familial/ profession/ retentissement familial et professionnel
! Travail de thése de médecine générale menée avec le soutien de la Fédération régionale de recherche en santé mentale

(F2RSM) Nord - Pas-de-Calais, de I'Etablissement public de santé mentale de I'agglomération lilloise (EPSM-AL) , du

Collége des enseignants de médecine générale de la région Nord - Pas-de-Calais (CEMG) et de I'Union régionale des

professions de santé — médecins libéraux Nord - Pas-de-Calais (URPS-ML).

S, | Les examens paracliniques suivants ont été pratiqués :

2N

= e
“ Fédération .' ¢ ﬁ\ el “'Z,CEM Xy
Régionale ns. russecass MEDECINS LIBERAUX "'c,/"/ rg

l de I'a

de Recherche en Santé Mentale sqglomération illoise s
COURRIER REPONSE DU PSYCHIATRE AU MEDECIN GENERALISTE | Concernant la prise en charge thérapeutique, nous proposons :
CONCERNANT UNE PREMIERE DEMANDE D'AVIS SPECIALISE Sur le plan médicamenteux : molécule/ posologie/ durée minimale de traitement/ objectit/ effets indésirables

Date : Secteur :............. Intervenant : Dr............................ fréquents/ surveillance biologique éventuelle

Chére consoeur, cher confrere,

Nous avons recu Mme/M .............cccceeiiiiiiiiiieee e, NE(E) € L pOUT
Sur le plan psychothérapeutique : méthode/ objectif/ rendez-vous prévu avec leur fréquence et période estimée

Motif de recours :

Sur le plan social : conséquence sur activité professionnelle/ durée arrét travail proposée si besoin/ mise en
Dans ses antécédents principaux, on note : place aide/ intervention & domicite

Sur le plan personnel et familial :

Ces informations ont &t détaillées au patient, dans I'attente de son prochain RDVIe .................ccoeene ,
je reste & votre disposition si nécessaire au téiéphone .............ccoocceeeiieeenne..

Bien confraternellement.

Cachet Signature



Cote MG :

1. Envoi courrier info decembre 2013
2. Demarchage téléphonique 10] +tard (listing
1/8 MG eligibles) Listing epure de ["URPS-
ML/annuaire/ameli.tir/ODM

3. RDV au cabinet (rappels

conditions/sectorisation + remise des
documents)

Etude GENEPSY



Recrutement des

\ oarficipants

Resultats du recrutement

N

-70 MG participants (61 RDV + 9 recrutes par tel ou
mail)= 39%

-30 MG sans reponse : injoignable >4 fois, filtrage
secrefaire = 17%

-/8 Refus motives : non interesses (50 a 60%), interesses

mais debordes ((‘HS a 20%),ne parficipant & aucune
etude(5 a 10%), autres (10%). Soit 44% de refus




Recrutement des
oarficipants
Interét des MG pour la question :

-presque 40% de participants/cible
-47 % des avis exprimes sont positifs

It connaissance de |la
reco avant notre coup de fel/entretien




Recrutement des
oarficipants
Cote PSY :
‘Accord de la CME EPS\M AL

-parficipation des 4\secTeurs a I'experimentation
-accord des psy pour rles entretiens oar la suite

‘Reunion au sein de chagque CMP
-Psychiatres : mfo/documerm
di: itif d /ch CMP ¢

<

5[0 g
comptable( le but n'est pas d' analyser le contenu des
courriers).doubles anonymises.



2. Phase experimentale
Decembre 2013 — Julllet 2014

Les MG echangent les courriers avec les
osychiatres des CMP. Les psychiatres leur
repondent sur un formulaire dedie.

? relances par mail aupres des generalistes
oarticipants + 1 relance telephonigue
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Malgre une prolongation de 2 mois
Peu de courriers recupéres dans les CMP

une douzaine au total

?

Etude GENEPSY



Fin de la phase

\ expérimentale

Importante Perte dgs donnees sur foute |a chaine de
fransmission des courriers .

-MG erreurodressoge(prwe CHRU, autre secteur
imitfrophe),oubli, ne souheﬁe\pos changer ses

habitudes
-Patient : ne consulte pas le PSY, oubli, se frompe de

secteur, volontaire, perte du document, consulte le
CMP sons voir de MG.

=CP/S@©r@i‘r©1r atf ;. oubli, perte de document, CS faite
par IDE ou Psychologue




<

D\é@u\emem de |'éfude

3. Recueil des données

Juillet 2014 - 2 \
Entretiens semi directifs des MG et des Psy participants

Recherche gqualitative « grounded theory » : recuell et
analyse sont infimement lies.

1< enfretien — Analyse— guide entretien ¢ — 2¢ enfretien—
analyse — efc.

Fin de I'analyse = Saturation des donnees/epuisement
population

Logiciel N'VIVO



~Résultats preliminaires « bras
psychiatre »

Résultats atten

Volonté amélioration communication en qualité et en
quantité, sans se contenter de transmission d’
information...

Meilleure connaissance des acteurs, formation
Avis des psychiatres/ fonctionnement CMP
3 s écueils connus




Clivage Psychiatrie / Médecine Somatique
Opacité du réseau de soins

Rapports insuffisants en quantité, difficiles voire
conflictuels.

Courrier type « demande » : adapté, souple, structure
I'entretien du MG, bonne acceptabilite.

Courrier type « reponse » : repond aux attentes du MG,
projet de soins en commun, promeut la communication

Difficultés a changer les habitudes(acces direct/pas de
courrier).

Pistes amélioration : + de courriers( formalis€s ou non),
+complets, generalisafion du systeme courriers types.+
dispo au telephone. + malil

ETUDE GENEPSY /



