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« La collaboration suppose le volontariat, un accord sur les objectifs et méthodes, et des outils d’une communication 

réciproque régulière, des informations utiles. Les échecs comme les succès sont toujours assumés en responsabilité 

partagée. Ces modes de pratiques sont bien distincts de la juxtaposition de professionnels individualistes non 

communicants. » 

Jean-Luc Gallais, 2014 (1) 
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Introduction

Les  échanges  entre  médecins  psychiatres  et  médecins  généralistes  paraissent 

complexes malgré la charte de partenariat Médecine Générale et Psychiatrie rédigée en 2014 

(2) ainsi que les recommandations de la Haute Autorités de Santé (HAS) en 2015 (3). En effet, 

les  difficultés  exprimées  tant  par  les  médecins  généralistes  que  par  les  professionnels 

spécialisés en psychiatrie et santé mentale, et leurs conséquences pour les patients, mettent 

en  évidence  la  nécessité  d’améliorer  la  communication  et  la  coordination 

interprofessionnelles, moyens indispensables pour améliorer la qualité des prises en charge et 

assurer la continuité des soins.

Les troubles psychiatriques sont fréquents en médecine générale : ils représenteraient 

15%  des  consultations.  Le  médecin  généraliste  serait  identifié  par  la  population  générale 

comme  le  professionnel  le  plus  consulté  en  cas  de  problème  psychologique  (58%  de  la 

population adulte (4)), les médecins généralistes étant à l’initiative de 90% des traitements 

antidépresseurs (5).

Les patients présentant ce type de troubles sont exposés à :

- une  augmentation  des  risques  somatiques  connus,  tels  des  événements 

cardio-vasculaires précoces ;

- des  cancers  notamment  celui  du  sein  chez  les  femmes  schizophrènes,  des 

maladies du système nerveux telles l’épilepsie ; 

- des maladies respiratoires ou infectieuses ;

- des  événements  iatrogènes  en  lien  avec  la  prise  d’anti-psychotiques  aux 

nombreux  effets  secondaires  comme  le  syndrome  métabolique  et 

l’allongement  du  QT  qui  peut  être  à  l’origine  de  troubles  du  rythme 

ventriculaire pouvant provoquer un arrêt cardiaque (6). 

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) s'est ailleurs prononcée en 2017 pour que 

des efforts soient réalisés à tous les niveaux afin d’améliorer la prise en charge des personnes 

atteintes de maladie mentale. L’objectif est de réduire d'un tiers leur mortalité prématurée 

d'ici 2030 (7). Il apparaît donc qu'une coopération entre médecins généralistes et psychiatres 

s’avère nécessaire. Concernant cette coopération, une étude pilote d’expérimentation de la 
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charte de partenariat entre la médecine générale et la psychiatrie de secteur en 2015 a été 

menée  sur  6  sites  volontaires  qui  correspondaient  chacun  à  un  secteur  géographique. 

L’expérimentation a été coordonnée par le Collège des Médecins Généralistes (CMG) (8). Un 

état des lieux a été ainsi réalisé sur le territoire rural de Gençay/Civray dans le cadre de cette 

étude pilote. Il en ressortait que malgré l’instauration de cette charte, la coopération dans ce 

secteur  d’étude  restait  insuffisante  selon  les  21  médecins  généralistes  et  les  3  médecins 

psychiatres  interrogés.  Les  facteurs  retrouvés  limitant  cette  coordination  étaient 

majoritairement  l’opposition  du  patient  atteint  de  trouble  psychiatrique  et  le  suivi  en 

médecine générale qui pouvait s’avérer difficile pour lui (9).

Le Centre Hospitalier Henri Laborit (CHHL) est l’établissement public de référence en 

psychiatrie  et  en  santé  mentale  dans  le  département  de  la  Vienne,  avec  39  structures 

extrahospitalières réparties dans toute la Vienne. L’offre de soin se fait en fonction de l’âge :

- de 0 à 6 ans : secteur de la périnatalité et petite enfance ; 

- de 6 à 12 ans : secteur de l’enfance ;  

- de 12-18 ans : secteur de l’adolescence ; 

- de 18 à 75 ans : hospitalisation complète, Hôpital De Jour (HDJ), filière addictologie, 

Centre Médico-Psychologique (CMP) ;

- après 75 ans :  psychiatrie  de la  personne âgée avec hospitalisation complète,  HDJ, 

psychiatrie  de  liaison  (Centre  Hospitalier  Universitaire  (CHU)),  Equipe  Mobile  Pour 

Personne Agée (EMPPA),  Etablissement  d’Hébergement  Pour  Personne Dépendante 

(EHPAD).

L’offre de soins en psychiatrie et en santé mentale s’organise selon le principe de la 

sectorisation, c’est-à-dire en fonction du lieu d’habitation des patients avec un secteur donné 

rattaché au Centre Hospitalier Henri Laborit (CHHL). Le département de la Vienne est découpé 

en cinq  secteurs  de  psychiatrie  adulte.  Dans  chaque secteur,  une équipe  pluridisciplinaire 

assure l’accessibilité, la continuité et la proximité des soins pour toute personne nécessitant 

des soins psychiatriques, au plus près de son lieu de vie. Chaque secteur de psychiatrie a son 

médecin somaticien soit 7 au total. 
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La  loi  de  modernisation  de  notre  système de santé  du 26  janvier  2016 (10)  a  fait 

évoluer la politique nationale de santé mentale en élaborant un Projet Territorial de Santé 

Mentale établi à partir d’un diagnostic partagé entre les acteurs du territoire. Le diagnostic 

partagé  est  “un  état  des  lieux  des  ressources  qui  identifie  les  problématiques  et  les 

insuffisances et préconise des pistes et des actions d’amélioration”(11). Celui du département 

de la Vienne a été défini en novembre 2018 avec, entre autres, deux objectifs nous intéressant 

particulièrement  dans  ce  travail  :  la  facilitation  de  l’accès  aux  soins  somatiques  et 

l’amélioration  de  la  prise  en  charge  somatique  des  patients  par  le  développement  des 

échanges entre médecins psychiatres et médecins généralistes.

La Société européenne de médecine générale, médecine de famille - WONCA Europe - 

qui  représente  sur  le  plan  tant  académique que scientifique,  la  discipline  de  la  médecine 

générale au niveau européen, définit les principes de cette discipline en proposant une vision 

consensuelle des missions du médecin généraliste qui devrait donc  : 

- être un premier contact pour les patients avec le système de soins,  permettant un 

accès ouvert et non limité aux usagers ;

- avoir un rôle d’intervention à un stade précoce et indifférencié de la maladie ;

- avoir  un  rôle  de  coordination  des  soins  avec  les  autres  professionnels  de  soins 

primaires et des autres spécialités ;

- avoir une approche centrée sur le patient dans ses dimensions individuelles, familiales, 

et sociales ;

- permettre la construction dans la durée d’une relation médecin-patient ;

- assurer des soins continus et longitudinaux ;

- avoir une démarche décisionnelle spécifique se basant sur la prévalence et l’incidence 

des maladies en soins primaires ;

- gérer simultanément les problèmes de santé aigus et chroniques de chaque patient, 

- favoriser la promotion et l’éducation pour la santé par une intervention appropriée et 

efficace ;

- avoir une responsabilité spécifique de santé publique ; 

- répondre  aux  problèmes  de  santé  dans  leurs  dimensions  physique,  psychologique, 

sociale, culturelle et existentielle (12). 
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L’activité  professionnelle  des  médecins  généralistes  est  représentée par  la  WONCA 

sous forme d’un arbre (Figure 1).

Figure  1.  La  définition  européenne  de  la  médecine  de  famille.  Caractéristiques  et 

compétences de base. Source : WONCA Europe (44)

Les missions du médecin généraliste, similaires à celles définies par la WONCA, sont 

pour la première fois inscrites dans l’article 36 de la loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant 

réforme de l'hôpital et relative aux patients, à la santé et aux territoires (13).

L’article L1411 du code de la Santé Publique de la loi précédemment citée précise que 

“l’accès aux soins de premier recours ainsi que la prise en charge continue des malades sont 

définis dans le respect des exigences de proximité, qui s’apprécie en termes de distance et de 

temps de parcours de qualité et de sécurité recours aux soins. Ces soins comprennent :

1. La prévention, le dépistage, le diagnostic, le traitement et le suivi des patients.

2. La dispensation et l’administration des traitements.

3. L’orientation dans le système de soins et le secteur médico-social.

4. L’éducation et la santé (14).” 
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De ces caractéristiques, découle la fonction du médecin généraliste qui s’inscrit dans 

quatre domaines : 

1. Parcours de soins, parcours de santé au bénéfice du patient.

2. Tenue du dossier médical, dossier patient partagé.

3. Mise en œuvre d’outils communicants types messagerie sécurisée, échanges et 

conférences téléphoniques.

4. Organisation des soins autour des compétences développées en médecine générale 

(15).

De là, découlent les missions et les compétences du médecin généraliste au nombre de 

cinq répertoriées dans le rapport du Pr. Pierre-Louis Druais (15):

1. Approche centrée patient, relation, communication, approche globale et complexité.

2. Premier recours et urgences. 

3. Education en santé, dépistage, prévention individuelle et communautaire. 

4. Continuité, suivi et coordination des soins.

5. Professionnalisme.

La médecine générale est donc une médecine de premier recours qui assure une prise 

en charge globale du patient par la continuité et la coordination de ses soins entre médecins 

généralistes et les autres médecins spécialistes. En effet, le médecin généraliste conçoit son 

rôle comme étant un coordonnateur de la prise en charge de ses patients pouvant initier, si 

besoin,  l’intervention  d’un  autre  spécialiste  (21).  Il  est  donc  en  attente  d’un  retour 

d’informations - diagnostic, risque suicidaire, pronostic, suivi ultérieur et traitement (23). Les 

médecins généralistes estiment ne pas avoir suffisamment de retour d’informations de la part 

de  leur  confrère  psychiatre  (22)  contrairement  à  leurs  confrères  des  autres  spécialités 

médicales (24). De plus, un contact direct avec les équipes psychiatriques semble également 

problématique : seuls 40% des médecins généralistes considèrent avoir un accès téléphonique 

facile aux services, s’ils en ont besoin (25). En 2009, selon la Direction de la recherche, des 

études, de l’évaluation et des statistiques (DREES), les médecins généralistes demandaient une 

collaboration  pour  43%  de  leurs  patients  psychiatriques,  mais  seulement  36%  de  leurs 
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demandes étaient satisfaites (26), ce qui témoigne d’une collaboration difficile entre les deux 

disciplines.

Les  missions  de  la  psychiatrie  sont  définies  dans  l’article  L3221-3  modifié  par 

Ordonnance n°2021-583 du 12 mai 2021 - art. 1 et consistent à garantir à l'ensemble de la 

population :

- un recours de proximité en soins psychiatriques ;

- l'accessibilité territoriale et financière des soins psychiatriques ; 

- la  continuité  des  soins  psychiatriques,  en  assurant  si  nécessaire  l'orientation  vers 

d'autres acteurs de soins ;

- les actions menées en matière de prévention, de soins et d'insertion (16). 

Le premier recours des patients face à une souffrance psychique qu’elle soit d’ordre 

psychiatrique  ou  psychologique,  reste  le  médecin  généraliste  dans  58%  des  cas  (17). 

Cependant plusieurs  études ont  démontré que seulement la  moitié  des patients  ayant  un 

trouble psychiatrique était identifiée par leur médecin généraliste (18) et qu’une fois orientés 

aux médecins psychiatres, 89% des patients étaient, dorénavant, pris exclusivement en charge 

par  ces  spécialistes  (19),  ce  qui  semblait  alors  conduire  les  médecins  généralistes  à  une 

certaine réticence à leur adresser d’autres patients (20). De plus, il a été mis en évidence par 

Massé et Lesieur que le médecin généraliste avait le sentiment de ne pas être suffisamment 

pris  en  compte  comme  partenaire  de  soins  (21)  et  d’avoir  un  rôle  se  limitant  aux  soins 

physiques et au renouvellement des traitements psychiatriques (22). 

Les médecins psychiatres retrouvent, eux aussi, un manque de communication et de 

transmission  d’informations  de  la  part  des  médecins  généralistes  :  33%  des  psychiatres 

considèrent ne recevoir aucune information de la part du médecin qui oriente le patient vers 

eux (27).  Au total,  69% des psychiatres estiment leur communication insuffisante avec les 

généralistes (27).

Ainsi,  aussi  bien les  acteurs  du dispositif  de  soins  psychiatriques  que les  médecins 

généralistes regrettent  leurs difficultés à collaborer (30). 

https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000043499452
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000043499452
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/LEGIARTI000043497744/2021-05-14/
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/LEGIARTI000043497744/2021-05-14/
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/LEGIARTI000043497744/2021-05-14/
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/LEGIARTI000043497744/2021-05-14/
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/LEGIARTI000043497744/2021-05-14/
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/LEGIARTI000043497744/2021-05-14/
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/LEGIARTI000043497744/2021-05-14/
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/LEGIARTI000043497744/2021-05-14/
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/LEGIARTI000043497744/2021-05-14/
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/LEGIARTI000043497744/2021-05-14/
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/LEGIARTI000043497744/2021-05-14/
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/LEGIARTI000043497744/2021-05-14/
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C’est dans la « charte de partenariat médecine générale et psychiatrie de secteur » 

signée par la Conférence nationale des présidents de la Commission médicale d’établissement 

(CME) des centres hospitaliers spécialisés (CHS) et le Collège de la médecine générale (CMG) 

qu’est  promu  l’encouragement  à  une  coordination  pour  une  prise  en  charge  globale  des 

patients souffrant de troubles mentaux (29).

La psychiatrie étant organisée en secteurs,  le psychiatre de secteur en charge d’un 

patient se doit d’identifier un médecin généraliste traitant pour chacun de ses patients dans la 

perspective d’une prise en charge coordonnée de celui-ci, notamment sur le plan somatique.

Le médecin généraliste traitant assure le suivi médical global du patient et, dans ce 

cadre, participe à la prévention et à la surveillance des effets secondaires des traitements, en 

particulier lors de comorbidités somatiques et psychiatriques.

La  transmission  des  informations  de  la  part  du  psychiatre  de  secteur  au  médecin 

généraliste traitant est assurée dès l’adressage du patient aux structures de soins avec accès 

téléphonique direct réciproque. En cas de suivi spécialisé, le médecin généraliste traitant, en 

tant que coordonnateur des soins, est informé régulièrement des modalités en cours et/ou 

envisagées quant à la prise en charge ponctuelle ou durable (34).

Selon les recommandations internationales, l’objectif est une prise en charge globale 

du patient atteint de maladie mentale qui doit être une amélioration tant sur le plan personnel 

et social, que sur le plan médical. En ce qui concerne la prise en charge psychiatrique, elle 

correspond à “l’atténuation objective des symptômes” (28) et, concernant la prise en charge 

somatique, elle se doit de dépister les problèmes de santé physique, de surveiller les effets 

secondaires des traitements,  de prendre en compte les  particularités du mode de vie des 

patients,  de  traiter  les  affections  ou  les  complications  somatiques,  et  de  noter  les 

consultations de suivi (28). 

Face à cette difficulté d’établir des relations de collaboration fluides entre psychiatres 

et généralistes pour une prise en charge globale de leur patient, des expériences innovantes 

ont été menées comme :

- à Lyon, le centre hospitalier psychiatrique du Vinatier avec des psychiatres, infirmières 



19

psychiatriques, médecins généralistes et médecins polyvalents en santé mentale,  a mis 

en place un dispositif appelé CORESO, une consultation relais, qui permet de faire un 

bilan des problèmes de santé somatiques des patients et de les accompagner vers une 

prise en charge par la médecine générale libérale (31) ;

- à Toulouse, depuis 2017, le centre hospitalier psychiatrique Gérard Marchant, le CHU 

et l’Union Régionale des Professionnels de Santé (URPS) ont mis en place un dispositif 

de  soins  psychiatrique  partagé  (DSPP)  qui  permet  aux  médecins  généralistes  en 

difficulté  dans la  prise  en charge de leur  patient  d’avoir  un avis  spécialisé  par  des 

médecins hospitaliers et libéraux, des psychologues et des infirmiers.  Il  s’agit  d’une 

permanence  téléphonique  assurée  tous  les  jours  de  la  semaine.  Le  patient  peut 

également  être  reçu  en  consultation  pour  une  évaluation.  Ce  dispositif  est  dit  « 

apprenant  »,  c’est-à-dire  qu’il  est  question  d’une  transmission  de  compétences 

psychiatriques au médecin généraliste ; 

- à Créteil, un DSPP existe aussi au pôle de psychiatrie et d’addictologie à l’hôpital Albert 

Chenevier ; 

- un autre DSPP a également été mis en place par le réseau Sud Yvelines (30). 

Une autre piste pour améliorer les échanges entre médecins psychiatres et médecins 

généralistes,  était  la  formation  des  internes  qui  est,  d’ailleurs,  inscrite  dans  la  charte  de 

partenariat (2). L’objectif était de mieux faire connaitre l’autre spécialité aux jeunes médecins 

et de partager connaissances et fonctionnement afin de pouvoir mieux saisir les enjeux de 

cette collaboration entre médecins. En 2018, le guide de la HAS pour la coordination entre 

médecins généralistes et les différents acteurs de la psychiatrie a aussi préconisé d’intégrer la 

possibilité d’effectuer un stage en psychiatrie pour les  internes en médecine générale.  De 

même, il  serait  possible de réaliser des stages en médecine générale pour les internes en 

psychiatrie, selon le modèle de formations croisées proposées par la faculté de médecine de 

Montpellier (29).

Au niveau local, dans le département de la Vienne :

-  des réunions pluri-disciplinaires (RCP) régulières sont organisées au sein de 
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certains  EHPAD  :  elles  regroupent  des  neurologues  du  CHU  de  Poitiers, 

médecins somaticiens, médecins coordonnateurs, infirmiers coordonnateurs et 

infirmiers. Ces RCP sont sollicitées par les médecins coordonnateurs pour des 

prises  en  charge  complexes  nécessitant  de  prendre  une  décision  collégiale 

accordant aux patients la meilleure prise en charge en fonction de l’état de la 

science. 

- l’équipe mobile de psychiatrie pour la personne âgée intervenant à domicile ou 

en EHPAD est sollicitée par médecin généraliste ou médecin coordonnateur. 

Fonctionnant  également  en  secteur  géographique,  elles  disposent  d’un 

territoire  d’intervention  défini  et  articulé  avec  celui  des  autres  intervenants 

auprès des personnes âgées en EHPAD : médecin généraliste ou coordonnateur, 

infirmier à domicile, aides à domicile...

- des avis par téléphone ou par visio-conférence sont également proposés aux 

médecins coordonnateurs d’EHPAD ou aux médecins généralistes par l’EMPPA 

renforcée  par  un  médecin  géronto-psychiatre  pour  des  troubles  du 

comportement  en  lien  avec  des  patients  atteints  de  maladies 

neurodégénératives pour une grande majorité des patients. 

Pour améliorer cette collaboration, des solutions ont donc été développées selon les 

recommandations  de  la  charte  de  partenariat,  du  guide  HAS  et  des  recommandations 

internationales, mais sont restées insuffisantes.

L'objectif principal de cette étude était de dresser un état des lieux sur les échanges, 

les  moyens  et  les  outils  de  communication  entre  médecins  psychiatres  et  médecins 

généralistes  dans  le  département  de la  Vienne et  de  tenter  de  comprendre pourquoi  ces 

échanges sont complexes. Les questions de recherche ont été formulées comme suit :

-   quand,  comment,  et  par  quel  moyen  un  patient  est-il  adressé  aux  médecins 

psychiatres par les médecins généralistes et qu'en perçoivent les médecins psychiatres ?

- quelles sont les informations transmises par les médecins psychiatres et dans quels 

délais  est-il  possible de les transmettre aux médecins généralistes et qu'en perçoivent ces 

derniers ? 
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L’objectif  secondaire  était  de  pouvoir  envisager  des  pistes  de  recherches  et  de 

solutions en ce qui concerne les échanges, les moyens et les outils de communication entre 

médecins psychiatres et médecins généralistes afin d’améliorer la prise en charge du patient 

au centre des préoccupations de ces deux spécialités. 
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I. Matériels et méthodes  

 I.1. Schéma de l’étude

La méthode choisie pour ce travail de thèse a été celle d’une étude observationnelle et 

descriptive des pratiques professionnelles, à partir de la réalisation de questionnaires adressés 

à des médecins psychiatres d’une part et à des médecins généralistes d’autres part. 

 I.2. Population

L’étude s’est déroulée de manière concomitante auprès des médecins généralistes et 

psychiatres exerçant dans le département de la Vienne de mai 2021 à août 2022. 

Les critères d’inclusion étaient le fait d’exercer dans le département de la Vienne en 

tant que médecin généraliste titulaire, remplaçant ou psychiatre libéral, praticien hospitalier 

(PH), contractuel, chef de clinique assistant (CCA), médecin junior ou internes.  

Les  internes  de  médecine générale  n’exerçant  pas  de  remplacement  n’ont  pas  été 

inclus dans l’étude en raison de leur modeste expérience en médecine générale des échanges 

entre généralistes et psychiatres.

Les  critères  d’exclusion,  pour  répondre  au  mieux  au  critère  de  jugement  principal, 

étaient les suivants :

- les médecins autres que psychiatres et généralistes ;

- les étudiants hospitaliers (externes) du deuxième cycle des études médicales, pour des 

difficultés  potentielles  d’évaluation  du  critère  de  jugement  à  cause  du  manque 

d’expériences dans ces échanges ;

- les médecins exerçant en-dehors du département de la Vienne.

Afin d’être le plus représentatif possible, cette enquête a  souhaité toucher le plus de 

structures possibles, que ce soit en milieu hospitalier ou en activité libérale - en ville ou en 
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milieu semi-rural voire rural.

L’échantillonnage  concernait  la  totalité  des  médecins  généralistes  et  psychiatres 

répondant  aux  critères  d’inclusion  et  d’exclusion  dans  le  département  de  la  Vienne.  La 

participation à l’étude était anonyme et basée sur le volontariat.

L’échantillonnage a été réalisé en recensant la totalité des médecins généralistes et 

psychiatres  du  département  de  la  Vienne  via  l’enregistrement  des  médecins  au  conseil 

départemental  de  l’Ordre  des  médecins  (CDOM)  soit  635  médecins  généralistes  et  120 

psychiatres. 

Le recrutement des médecins généralistes s’est fait par le CDOM et pour seulement 55 

praticiens qui acceptaient de répondre à ce type de sollicitation. Les médecins généralistes ont 

également été recrutés via un réseau personnel se trouvant essentiellement dans le sud de la 

Vienne.

Le recrutement des médecins psychiatres s’est fait exclusivement par mail et sur le site 

du Centre Hospitalier  Henri  Laborit  de Poitiers  comptant  113 médecins  psychiatres  toutes 

fonctions  confondues.  L’envoi  des  mails  s’est  fait  par  réseau personnel  avec  au  total  113 

praticiens hospitaliers en psychiatrie et 6 médecins somaticiens sollicités. Les caractéristiques 

du recrutement sont représentées à la figure 1 dans la première partie des résultats.

Comme dit  plus  haut,  le  CHHL a  intégré  dans  chacun de  ses  secteurs  un  médecin 

somaticien - généralistes, gériatres. Quatre de ces médecins ont répondu aux questionnaires 

des  psychiatres  et  leurs  réponses  ont  été  traitées  comme  des  réponses  de  médecins 

psychiatres  puisqu’ils  font  partie  intégrante du fonctionnement  d’un secteur  psychiatrique 

hospitalier.
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I.3. Questionnaires

Deux questionnaires ont été réalisés : un pour les médecins psychiatres et un pour les 

généralistes.  Ils  n’étaient  pas  strictement  identiques,  mais  les  mêmes   thèmes   ont   été 

abordés : les caractéristiques de la population interrogée, les acteurs de la communication, les 

informations  partagées,  les  outils  de  communication  utilisés,  les  délais  de  retour 

d’informations et les attentes des échanges interprofessionnels. 

Concernant les  caractéristiques de la  population interrogée,  il  a  été retenu comme 

principales  caractéristiques  :  leur  sexe,  leur  fonction,  leur  type  d’exercice  et  leur  temps 

d’exercice. 

Pour  les  acteurs  de  la  communication,  il  s’agit  de  la  question  3  pour  les  deux 

questionnaires : qui est contacté ? par qui l’information a-t-elle été donnée ? 

Quant aux informations partagées, il a été retenu le courrier d’adressage avec celles 

données par les médecins généralistes (question 5) et celles retrouvées par les psychiatres 

(question 4). Les informations partagées ont également concerné la lettre de liaison à la sortie 

d’un  patient  (question  5  pour  les  médecins  psychiatres  et  question  6  pour  les  médecins 

généralistes),  les items ont été élaborés en reprenant les critères de qualité de la lettre de 

liaison de sortie  définis  par  la  HAS en 2021 (32).  Ont   été  retenus les  critères  de qualité 

suivants :

- parmi  les  5  critères  médico-administratifs  :  les  dates  d’entrée  et  de  sortie,  et  

l’identification du signataire de la lettre de liaison ; 

- les 5 critères médicaux : le motif d’hospitalisation, la synthèse médicale du séjour, les 

actes  techniques  et  examens  complémentaires  pratiqués,  les  traitements 

médicamenteux de sortie prescrits et la planification des soins.

Par rapport aux informations échangées relatives au séjour hospitalier du patient après 

sa sortie, elles ont été élaborées à partir des critères qualité de la lettre de sortie (33). Le 

thème des moyens de communications a été abordé aux questions 4 et 7 pour les médecins 

généralistes,  et  seulement  à  la  question  6  pour  les  médecins  psychiatres.  Pour  les  délais 

d’envoi, sont concernées la question 7 pour les praticiens de la psychiatrie et la question 8 
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pour  les  médecins  généralistes.  Enfin,  les  questions  touchant  aux  attentes  des  échanges 

interprofessionnels sont les 8 et 9 pour les psychiatres et les 9 et 10 pour les généralistes.

Les  mêmes  items  de  réponse  ont  été  proposés  dans  les  questionnaires  adressés 

respectivement  aux  psychiatres  et  aux  généralistes,  afin  d’obtenir  une  certaine  unité  de 

lecture et de compréhension des réponses. 

Dans un premier temps, les questionnaires ont été élaborés sur un document Word® 

(Microsoft, Redmond, Washington USA)  (Annexe 1)  puis envoyés par courrier électronique en 

mai  2021  par  le  Conseil  de  l’Ordre,  mais  seulement  à   61  médecins  généralistes  du 

département de la  Vienne acceptant de répondre à ce type de sollicitation.  Les médecins 

psychiatres n’ont pu être contactés par le conseil départemental de l’ordre.

Devant  l’absence  de  réponse  en  mars  2022,  il  a  été  décidé  de  proposer  les 

questionnaires au format numérique et de les diffuser grâce à l’application de sondage Google 

forms® (Google, Santa Clara, Californie, USA). Tous les questionnaires étaient accompagnés du 

résumé de l’objectif de la thèse. 

Dans un deuxième temps, la diffusion du questionnaire a été effectuée par un lien vers 

Google forms® auprès de 113 praticiens en psychiatrie et de 55 médecins généralistes. Les 

réponses ont été recueillies de mars à août 2022. L’étude s’est donc déroulée de manière  

concomitante auprès des médecins psychiatres et généralistes exerçant dans un seul et même 

département, la Vienne.

1.4. Analyse statistique

Les données ont été exprimées en moyenne et déviation standard, ou en nombre et en 

pourcentages. Tous les diagrammes de flux ont été réalisés à partir des analyses de Google 

forms®. 
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II. Résultats 

II.1. Population

 Le recrutement de la population est présenté à la Figure 1.

Figure  1.  Diagramme  des  flux  pour  l’obtention  des  66  questionnaires,  tout  spécialiste 

confondu.
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Les  caractéristiques  de  la  population  recrutée  sont  présentées  dans  le  tableau  1, 

ci-dessous.

Tableau 1. Caractéristiques descriptives de la population

Les données sont exprimées en nombre (pourcentage). 
PH : praticien hospitalier 
CCA : chef de clinique assistant

Les médecins généralistes étaient donc majoritairement représentés par des hommes 

(52%),  titulaires  (91%)  et  exerçant  en milieu rural  (46%)  depuis  plus  de 20 ans  pour  70% 

d’entre eux.

Les médecins psychiatres étaient ainsi majoritairement représentés par des  femmes 

(61%), praticiens hospitaliers ou médecins contractuels (62%),  travaillant  en hôpital (49%) et 

ce, depuis plus de 20 ans pour 70% d’entre eux.

Concernant le fonctionnement de la psychiatrie, la plupart des médecins généralistes 

avaient  connaissance  de  la  sectorisation,  des  urgences  psychiatriques,  des  CMP  et  des 
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différentes filières de la psychiatrie. En revanche, seuls 4 (12%) médecins généralistes avaient 

connaissance  de  l'utilisation  d’une  messagerie  sécurisée  entre  médecins  généralistes  et 

psychiatres.

II. 2. Principales étapes de l’étude et effectifs

Concernant  l'orientation  des  patients  vers  la  psychiatrie,  pour  les  médecins 

généralistes :      

- les motifs les plus fréquents sont :

- pour 12 médecins (36%),  la  gravité des symptômes en lien avec une 

pathologie psychiatrique décompensée ;

- pour  10  généralistes  (30%),  l'environnement  familial  et/  ou 

psycho-social.

- leur contact de manière privilégiée sont :

- pour 29 généralistes (88%), le médecin psychiatre de leur patient, s'ils 

sont déjà en possession de ses nom et coordonnées ;

- pour 29 médecins (88%), les CMP où leur patient est suivi.

- l’outil de communication privilégié est :

- le  courrier  remis  au  patient  ou  à  ses  proches  pour  29  (88%)  des 

médecins ;

- la Plateforme Territoriale d’Appui pour 23 (70%) médecins interrogés.

- les informations partagées dans le courrier de demande sont :

- pour  33  (100%)  des  médecins  :  le  motif  du  recours,  les  antécédents 

médicaux,  le  traitements  en  cours,  les  symptômes  et  les  hypothèses 

diagnostiques ;

- pour 32 (96%), les modalités du suivi du patient, s'il y en a un.

Ces  informations  sont  reprises  et  représentées  en  comparaison  avec  celles  des 

médecins psychiatres à la figure 2. 
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Lorsqu’ils recevaient un patient, les médecins psychiatres avaient connaissance : 

- d’un médecin traitant pour 30 médecins (91%) et d’un autre médecin spécialiste pour 

11 psychiatres (33%) ;

- d’un motif dont les deux plus fréquents sont :

1. pour 18 médecins (55%), la gravité des symptômes en lien avec une pathologie 

psychiatrique décompensée ;

2. pour 15 psychiatres (45%), la demande avec urgence ressentie par le patient.

Les psychiatres indiquaient être contactés principalement pour un recours à une prise 

en charge psychiatrique par : 

1. le centre médico-psychologique où est suivi le patient pour 25 des médecins 

(76%);

2. le patient lui-même selon 24 psychiatres interrogés (73%) ;

3. le courrier du médecin généraliste remis au patient ou à un de ses proches,  ou 

par  une  autre  structure  de  soins  telle  que  l’EMPPA,  maison  d’accueil 

spécialisée, foyer d’accueil, pour 22 médecins (67%) ;

4. par d’autres professionnels comme les infirmiers libéraux pour 21 des réponses 

(64%) au questionnaire ;

5. par le médecin généraliste lui-même, seulement pour 17 psychiatres (52%).

Dans le courrier du médecin généraliste, les médecins psychiatres retrouvaient  :

1. le motif de recours pour 32 médecins (97%), avec 3 motifs principaux : celui le 

plus  fréquemment évoqués étant  la  demande avec urgence ressentie par  le 

patient  pour  8  psychiatres  (24%),  puis  la  gravité  des  symptômes  pour  8 

médecins (24%) également et enfin un patient déjà suivi par le CHHL pour 6 

psychiatres (18%). 

2. les symptômes et les hypothèses diagnostiques pour 25 médecins (76%).

3. les  antécédents  médicaux  et  les  traitements  en  cours  pour  24  psychiatres 

(73%). 

Ces informations sont illustrées dans  la figure 2.
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Figure 2.  Informations  communiquées  lors  d’une demande de recours  de prise  en charge 

psychiatrique

 

Les  informations  communiquées  après  une  hospitalisation  au  médecin  généraliste 

figurant dans le courrier, étaient:

- les dates d’entrée et de sortie  pour 33 médecins généralistes (100%) ;

- les traitements médicamenteux de sortie pour 32 médecins (96%) ;

- la synthèse médicale du séjour et l'identification du signataire de la lettre de liaison 

pour 30 médecins (91% ) ;

- le motif de l’hospitalisation pour 27 généralistes (82%) ;

- et ce, dans un délai de plus de 8 jours pour 30 médecins généralistes (91%) alors que 

17  médecins  psychiatres  (52%)  répondent  arriver  à  communiquer  les  informations 

concernant l’hospitalisation d’un patient dans un délai de moins de 8 jours après sa 

sortie. 

Ces informations sont présentées à la figure 3. 
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Figure 3. Informations communiquées après une hospitalisation de plus de 8 jours

Ce  qu’il  était  attendu  de  ces  échanges  interprofessionnels,  pour  tout  médecin 

confondu, c’était  : 

- pour 66 médecins (100%), un partage d’informations avec sécurisation des échanges et 

respect de la confidentialité ;

- pour 62 médecins (94%), une identification des personnes ressources présentes pour le 

patient et impliquées dans la prise en charge du patient ;

- pour 61 médecins (92%), une prise en charge globale et de qualité ;

- pour 53 d’entre eux (80%), une meilleure connaissance des rôles de chacun, un accès à 

la complémentarité des connaissances et des compétences ; 

- et pour seulement 52 d’entre eux (79%) un temps dédié à la prise en charge du patient 

et à la coordination des soins.

La répartition en détails de ce qu’il était attendu de ces échanges interprofessionnels 

pour chacune des spécialités est reportée à la figure 4. 
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Figure 4. Attentes des échanges interprofessionnels entre médecins psychiatre et médecins 

généralistes

Par rapport à ce temps dédié à la prise en charge d’un patient et à la coordination des 

soins,  les  médecins généralistes étaient unanimes et  demandeurs d’un accès téléphonique 

direct à un psychiatre sénior avec une ligne téléphonique dédiée. 

Il  leur était  possible d’envisager la  prise en charge commune du patient atteint  de 

maladie mentale :

- avec des équipes mobiles psychiatrie-précarité pour 29 médecins généralistes 

(88%) ;

- avec un référent/coordonnateur pour chaque patient qui  ferait  le  lien entre 

médecins psychiatres et généralistes pour 26 médecins généralistes (79%).

De plus, 27 médecins généralistes (88%) pensaient qu'un annuaire de ressources en 

psychiatrie serait utile dans leur pratique.

Seuls  19  médecins  généralistes  (57%)  souhaitaient  un  temps  d'échanges  avec  les 

médecins psychiatres via des staffs multidisciplinaires (en présentiel ou en visio-conférence).

Contrairement  aux  médecins  généralistes,  31  praticiens  en  psychiatrie  (94%) 

aimeraient dédier ce temps à la prise en charge d’un patient et à la coordination des soins en 

instaurant des staffs pluri-disciplinaires en présentiel ou en visio-conférence, entre médecins 

psychiatres et généralistes.
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Il était envisagé un temps dédié à la prise en charge d’un patient et à la coordination 

des soins en passant par :

- une  unité  médico-psycho-sociale  couplée  avec  une  approche  somatique  et 

psychiatrique pour 28 psychiatres (85%) ;

- un pôle avec réseau de santé comme des maisons de soins somatiques pour 27  

des médecins psychiatres (82%) ;

- un  centre  départemental  de  référence  pour  les  soins  somatiques  en  santé 

mentale pour 26 médecins (79%) ;

- des  staffs  multidisciplinaires  (en  présentiel  ou  en  visio-conférence)  entre 

médecins psychiatres et généralistes  pour 26 psychiatres (79%).

Seuls 22 médecins psychiatres (66%) souhaitaient dédier un temps à un annuaire de 

ressources.

Toujours en ce qui concerne ce temps dédié à la prise en charge d’un patient et à la 

coordination des soins, 30 médecins psychiatres (91%) et 30 médecins généralistes (91%) se 

rejoignaient sur la possibilité d’envisager un accès, au sein de l’hôpital psychiatrique, à des 

soins somatiques primaires avec un dispositif associant un médecin généraliste et un infirmier 

spécialisé en soins psychiatriques.

  Ces derniers résultats sont illustrés à la figure 5.
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Figure 5. Différentes possibilités d’envisager un temps dédié à la prise en charge du patient et 

à la coordination des soins

Ce qui serait possible d'envisager                                               Ce qui serait possible d'envisager 
par les médecins psychiatres                                                              par les médecins généralistes 

Dans les questionnaires adressés aux praticiens des deux spécialités, il ne leur était pas 

possible de préciser leur réponse lorsqu'ils choisissaient les items “Autres”, et cela concernait : 

 

- pour les médecins psychiatres : 

- 8 réponses (24%) à la question 2 concernant les motifs les plus fréquents 

d'orientation en psychiatrie ; 

- 6 médecins (18%) l'ont retenu à la question 3 “Par qui êtes-vous informé ?" 

; 

- 7  psychiatres  (21%)  l'ont  choisi  à  la  question  4  se  rapportant  aux 

informations transmises par le médecin généraliste ; 

- 16 réponses (48%) à la question 5 qui a trait aux informations transmises 

aux généralistes ; 

- 7  praticiens  en  psychiatrie  (21%)  l'ont  sélectionné  à  la  question  6  qui 

s'intéresse aux moyens de communication.
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- pour les médecins généralistes :

- 10 réponses (30%) à la question 2 concernant les motifs les plus fréquents 

d'orientation en psychiatrie ; 

- 4 médecins (12%) l'ont retenu à la question 3 “qui contactez-vous ?” ; 

- 12 généralistes (36%) l'ont désigné à la question 4 qui se rapporte à l'outil 

de communication utilisé ; 

- 1  médecin  (3%)  l'a  choisi  à  la  question  5  touchant  aux  informations 

partagées avec les médecins psychiatres lors de leur demande de prise en 

charge d'un patient ; 

- 2 réponses (6%) à la question 9 qui s'attache aux attentes des échanges 

interprofessionnels. 

 Les réponses à cet item “autre” auquel il  n’était pas possible d’apporter quelques 

éléments de précision dans l’élaboration de notre questionnaire, ont été considérées comme 

une absence de réponse.
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III. Discussion

Les principaux résultats de cette études concordent avec une revue de la littérature 

nationale et internationale sur la collaboration entre praticiens en psychiatrie et en médecine 

générale qui a été réalisée par le Collège National pour la Qualité des Soins en Psychiatrie 

(CNQSP) (37) en 2010, puis labellisée en 2018 par la HAS (38). Cette note de cadrage montrait 

que  la  collaboration  entre  psychiatres  et  médecins  généralistes  était  difficile  et  que  ces 

difficultés  de  coordination  étaient  à  la  fois  organisationnelles,  notamment  en  terme  de 

communication à savoir le manque de disponibilité des médecins, et à la fois en lien avec leur 

exercice médical  (limites des compétences du médecin généraliste,  absence de retour des 

psychiatres,  manque  de  connaissance  des  exercices  respectifs).  D’autres  obstacles  à  la 

collaboration étaient décrits telles les réticences des patients à consulter un psychiatre, mais 

cette  étude  n’a  pas  abordé  la  place  du  patient  dans  la  collaboration,  le  postulat  étant 

simplement  de  placer  le  patient  au  centre  de  la  prise  en  charge  entre  les  échanges  des 

médecins psychiatres et généralistes.  

III.1. Questionnaires

 

Les  deux  questionnaires  abordaient  les  mêmes  thèmes  avec  les  mêmes  items  de 

propositions de réponses pour les praticiens des deux spécialités, ce qui a constitué une force 

de cette étude. 

Cependant, on peut regretter de ne pas avoir permis aux médecins de préciser leur 

réponse lorsqu'il leur était soumis l'item de réponse “autre”. Cette absence de réponse a été 

interprétée comme un biais de non-réponse dans le sens où les résultats à ces items sont 

devenus non interprétables et donc non représentatifs. 

Une autre étude serait souhaitable en proposant quelques réponses ouvertes afin de 

préciser et d’avoir une idée de ce à quoi correspond cet “autre” qui permettrait de préciser : 

- pour les praticiens des deux spécialités, cet “autre” motif fréquent d'orientation 

vers la psychiatrie ; 
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- pour les médecins psychiatres, seulement, cette “autre” information transmise 

aux généralistes ; 

- pour les généralistes, seulement, cet “autre” outil de communication. 

Le choix d'une version dématérialisée a permis de simplifier le recueil des résultats et la 

retranscription des données, et de réduire aussi le coût de diffusion des questionnaires.

III.2. Population

Concernant l’échantillon obtenu dans cette étude, il est limité donc peu représentatif 

de la population médicale de la Vienne en 2017 du fait d’un taux de réponse réduit (5% des 

médecins généralistes recrutables et 28% des médecins psychiatres recrutables). 

Il existe par ailleurs un biais de sélection. N’ayant pas eu la possibilité d’envoyer par 

courrier électronique le questionnaire aux médecins psychiatres via le Conseil départemental 

de  l’Ordre  des  médecins   et  n’ayant  eu  aucune  réponse  lors  du  premier  envoi  des 

questionnaires  aux  médecins  généralistes,  le  choix  a  été  fait  de  passer  par  des  réseaux 

personnels : le Centre Hospitalier Henri Laborit de Poitiers en tant que lieu de stage en 2020 et 

les médecins généralistes du sud Vienne en tant que lieu d’exercice de la médecine générale 

depuis novembre 2021. 

La petite taille des échantillons ne permet pas une analyse statistique comparative et 

limite l’analyse à une approche qualitative. Malgré ces limites, l’analyse de cette étude permet 

d’élaborer quelques pistes intéressantes de réflexion.  Une étude nationale de plus grande 

ampleur  serait  sûrement  souhaitable  bien  que  les  spécificités  territoriales,  souvent  très 

importantes, constituent également des limites à ce type d’étude.
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III.3. Connaissance du fonctionnement de la psychiatrie 

Dans le département de la Vienne, les médecins généralistes ont une bonne maîtrise 

de la sectorisation, des CMP, des urgences et des différentes filières de la psychiatrie telles 

que l’EMPPA, le CSAPA, la pédo-psychiatrie, le centre d’écoute, le Centre de consultation et 

d'activité thérapeutique (CECAT) et  la maison de la réhabilitation.

Seule l’utilisation d’une messagerie sécurisée spécifique aux échanges entre médecins 

généralistes et psychiatres n’était connue que par 12% des médecins généralistes. Plusieurs 

pistes  d’amélioration  pourraient  être  évoquées  telles  une communication  autour  de  cette 

messagerie,  via notamment une lettre de sortie ou un courrier systématique,  comme cela 

existe  dans  les  urgences  générales,  envoyée  sur  la  messagerie  sécurisée  des  médecins 

généralistes.

 III.4. Echanges et outils de communication

Les médecins généralistes communiquant de manière privilégiée directement avec le 

médecin  psychiatre  du patient  ou avec  les  CMP où était  suivi  le  patient.  Les  généralistes 

étaient  demandeurs  d’un  annuaire  de  ressources  et  d’un  accès  téléphonique  direct  à  un 

médecin psychiatre sénior avec une ligne téléphonique dédiée ce qui pourrait constituer une 

piste d’amélioration dans la coordination entre médecin psychiatres et médecins généralistes. 

Par exemple, pour en avoir fait l’expérience lorsque j’ai effectué mon stage ambulatoire en 

soins primaires en autonomie supervisée en Charente,  il  était  possible d’appeler le Centre 

Hospitalier Camille Claudel pour avoir un avis de manière plus ou moins urgente. Il y avait ainsi 

un numéro dédié pour être mis directement en relation avec l’unité d’accueil et d’orientation 

de psychiatrie.

L’outil  de  communication  privilégié  restait  un  échange  de  courrier  par  le  patient 

lui-même pour les médecins généralistes ou par voie postale pour les médecins psychiatres, 
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malgré la multiplication des nouvelles technologies de l’information et de la communication. 

Une des voies d’amélioration de la collaboration entre médecins psychiatres et généralistes 

sera  probablement  l’utilisation  des  voies  dématérialisées  en  produisant,  entre  autres,  un 

courrier  au  format  numérique  permettant  d’utiliser  les  réseaux  de  télécommunication 

facilitant la transmission de l’information et le lien entre les utilisateurs. En effet, depuis le 26 

avril 2022, l’article L.1111-15 du code de la santé publique prévoit l’obligation de transmettre 

de  manière  systématique  dans  le  dossier  médical  partagé  du  patient,  tous  les  éléments 

diagnostiques et thérapeutiques nécessaires à la coordination des soins de la personne prise 

en charge,  et  de les  envoyer  par  messagerie  sécurisée au médecin traitant  et  au patient, 

lorsque celle-ci existe (40).

 Par  rapport  à  ces  courriers,  les  médecins  généralistes  et  les  médecins  psychiatres 

s’accordaient sur le fait que figurent dans le courrier d’orientation vers la psychiatrie le motif 

du recours, les antécédents et les traitements médicamenteux du patient, les symptômes et 

les hypothèses diagnostiques. 

 Les réponses des médecins psychiatres concordaient avec celles des médecins généralistes 

en ce qui concerne les informations transmises à la sortie d’hospitalisation d’un patient : les 

dates d’entrée et de sortie, l’identification du signataire de la lettre de liaison, la synthèse 

médicale du séjour et les traitements médicamenteux à la sortie d’hospitalisation.

Autres  pistes  d’amélioration de collaboration afin  d’uniformiser  les  pratiques  et  de 

pouvoir répondre aux attentes de l’autre praticien, il serait possible d’envisager :

- que tous s’accordent sur les critères de la lettre de sortie préconisés par la HAS ;

- d’adapter ces critères pour la lettre d’orientation ;

- de transmettre ces critères via une messagerie sécurisée en ayant la certitude 

que ceci est effectivement lu dans la journée ou d’avoir un numéro dédié s’il n’y 

a pas de retour après 24h. 

Il  pourrait  également  être  possible  d’envisager  d’établir  ensemble,  entre  médecins 

psychiatres et  médecins généralistes,  un modèle de courrier  d’orientation et  de sortie qui 

serait partagés via les messageries sécurisées.
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Dans la présente étude, il a également été constaté une déperdition de l’information 

entre celui qui informe et celui qui reçoit l’information quel qu’il soit, médecin psychiatre ou 

médecin  généraliste  malgré  le  fait  que  la  transmission  d’informations  par  écrit  est  moins 

soumise  à  la  déperdition.  Il  est  reconnu  par  l’expérience  de  tout  un  chacun  et  dans  la 

littérature que le récepteur - celui qui reçoit le message - n’assimile jamais passivement le 

message : certaines expressions lui sont familières, d’autres plus inattendues (36). Il retient 

l’information en fonction de ses préoccupations et de son système de références. De la sorte, 

il peut y avoir réduction ou accentuation de certains aspects du message. De plus, en fonction 

de la qualité de la relation, cette réduction ou accentuation du message sera d’autant plus 

importante.  Ici,  concernant la  qualité  de la  relation entre médecins,  il  pourrait  s’agir  d’un 

probable manque de systématisation,  le  courrier  d’adressage et  de sortie  d’hospitalisation 

n’étant  pas  systématique  renforçant  ce  sentiment  de  “relations  non  satisfaisantes”  entre 

praticiens psychiatres et généralistes. Il en ressort à nouveau les deux pistes d’amélioration 

évoquées plus haut :

- celle d’un courrier systématique envoyé sur la messagerie sécurisée du médecin 

généraliste  du  patient,  mais  aussi  celle  d’un  médecin  psychiatre  pour 

l’adressage ;

- et celle d’une lettre-type avec des critères choisis par les deux spécialités.

 

 

 Les attentes des échanges interprofessionnels psychiatres-généralistes étaient communes 

aux deux spécialités et concernaient : 

- un  partage  de  l’information  avec  sécurisation  des  échanges  et  respect  de  la 

confidentialité;

- une identification des personnes ressources présentes pour le patient et impliquées 

dans sa prise en charge : médecin généraliste, infirmière libérale, travailleurs sociaux - 

assistante sociale, éducateur, service d'accompagnement médico- social pour adultes 

handicapés (SAMSAH), service d’accompagnement à la vise sociale (SAVS)... -, tuteur, 

curateur...

- une meilleure connaissance des rôles de chacun, un accès à la complémentarité des 

connaissances et des compétences.
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Les attentes des échanges interprofessionnels psychiatres-généralistes pourraient ainsi 

constituer les bases d’un partenariat possible entre les deux disciplines.

 En ce qui concerne le temps dédié à la prise en charge du patient et à la coordination des 

soins, les médecins psychiatres envisageaient :  

- d’utiliser ce temps, pour 94% d’entre eux, à des staffs pluri-disciplinaires en présentiel 

ou en visio-conférence, entre médecins psychiatres et généralistes ;

- de  vouer  ce  temps,  pour  85%  d’entre  eux,    à  une  unité  médico-psycho-sociale 

couplant une approche somatique et psychiatrique ;

- de dédier ce temps, pour 82% d’entre eux,  à un pôle avec réseau de santé comme des 

maisons de soins somatiques ;

- d’accorder un temps, pour 79% d’entre eux, à un centre départemental de référence 

pour les soins somatiques en santé mentale.

  

En ce qui concerne le temps dédié à la prise en charge du patient et à la coordination 

des soins, les médecins généralistes envisageaient plutôt :

- à  un accès téléphonique direct  à  un psychiatre sénior  avec une ligne téléphonique 

dédiée, pour 100% d’entre eux ;

- à un annuaire de ressources en psychiatrie pour 82% d’entre eux ;

- à des équipes mobiles psychiatrie-précarité pour 88% d’entre eux ; 

- à  un référent/coordonnateur pour chaque patient  qui  ferait  le  lien entre médecins 

psychiatres et généralistes, pour 79% d’entre eux.

Ce qui opposerait médecins psychiatres et généralistes par rapport à ce temps dédié à 

la prise en charge du patient et à la coordination des soins parait en lien avec les pratiques 

respectives de chacun : les staffs pour les uns - pratiques consensuelles hospitalières -  un 

accès téléphonique direct pour les autres avec un annuaire de ressources en psychiatrie - une 

manière simple, rapide et efficace d’avoir l’information recherchée, nécessaire en médecine 

générale.
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Cette  opposition,  issue  de  conception  ancienne,  doit  tendre  à  disparaitre  afin  de 

pouvoir envisager la prise en charge d’un patient atteint de maladie mentale comme étant 

globale  tant  psychiatrique  que  somatique.  C’est  l’objectif  principal,  telle  une  approche 

holistique selon les recommandations internationales dont celles de l’OMS (35).

En revanche, médecins psychiatres et médecins généralistes se rejoignaient les uns et 

les autres à 91% sur la possibilité d’envisager un accès, au sein de l’hôpital psychiatrique, à des 

soins  somatiques  primaires  avec  un  dispositif  associant  médecin  généraliste  et  infirmier 

spécialisé en soins psychiatriques.
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IV. Perspectives

Sur le plan national, l’informatisation  du dossier du patient  pourrait constituer un 

outil intéressant de communication et d’échanges d’informations entre médecins psychiatres 

et généralistes, entre autres. 

Depuis 2000, la valeur juridique d'un dossier patient sous sa forme électronique est 

reconnue (39).  Le  dossier  patient  concerne  l'ensemble  des  informations  sur  sa  santé  que 

détient un professionnel,  qui  ont été formalisées et qui  ont contribué à l'élaboration d'un 

diagnostic,  au traitement,  au suivi  et/ou à une action de prévention,  et  qui  peuvent faire 

l'objet d'échanges écrits entre professionnels de santé dans le respect du secret médical (41). 

De plus, selon l'article R4127-45 du code de déontologie médicale, tout médecin doit, à la 

demande du patient ou avec son consentement, transmettre aux médecins qui participent à sa 

prise en charge ou à ceux qu'il  entend consulter, les informations et documents utiles à la 

continuité des soins (42). Le dossier médical informatisé, alimenté par les différents acteurs de 

soins auprès du patient, aurait donc pour vocation de faciliter la coordination des soins entre 

les différents professionnels de santé au sein des différentes structures de soins d'un réseau, 

ce qui pourrait aboutir à une représentation commune et globale de la prise en charge d'un 

patient. Mais le dossier médical partagé reste un outil et à lui seul il ne peut suffire à garantir 

la qualité des soins. 

Sur un plan départemental, il a déjà été indiqué dans ce travail que le CHHL intégrait 

dans  ses  différents  secteurs  des  médecins  somaticiens  -  généralistes  ou  gériatres  -  qui 

permettent  au  sein  de  ces  secteurs  une  meilleure  communication,  coordination  et 

concertation autour du patient et avec le patient, mais elles demeurent insuffisantes en ce qui 

concerne les échanges avec les médecins généralistes. D'ailleurs, au cours de cette étude, 60 

médecins toutes spécialités confondues se rejoignaient sur la possibilité d'envisager un accès, 

au sein de l'hôpital psychiatrique, à des soins somatiques primaires avec un dispositif associant 

un médecin généraliste et un infirmier spécialisé en soins psychiatriques. C'est la raison pour 

laquelle un accès aux soins somatiques au sein de l'hôpital  psychiatrique et  pour tous les 

secteurs, serait une des pistes de solution pour améliorer les échanges entre psychiatres et 

généralistes concernant la prise en charge de leur patient atteint de maladie mentale. Ceci 
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pourrait constituer une des voies privilégiées car ce lieu d'accès tiendrait place de tiers, de 

médiateur, d'intermédiaire entre les deux disciplines. Cette proposition de soins novatrice est 

en cours de réalisation au CHHL.
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Conclusion

La charte de partenariat Médecine Générale et Psychiatrie et les recommandations de 

la  Haute  Autorités  de  Santé  ont  permis  une  amélioration  des  échanges  entre  médecins 

psychiatres et médecins généralistes qui reste insuffisante au vu des difficultés exprimées tant 

par les médecins généralistes que par les professionnels spécialisés en psychiatrie et santé 

mentale. 

Le présent travail avait pour objectif de faire un état des lieux sur les échanges, les 

moyens et les outils  de communication entre médecins psychiatres et généralistes dans le 

département  de  la  Vienne.  La  méthode  observationnelle  et  descriptive  des  pratiques 

professionnelles  a  permis  de  recueillir  les  réponses  de  33  médecins  psychiatres  et  de  33 

médecins généralistes à partir de la réalisation d'un questionnaire quasi identique et abordant 

les  mêmes  thèmes  :  les  caractéristiques  de  la  population  interrogée,  les  acteurs  de  la 

communication, les informations partagées, les outils de communication utilisés, les délais de 

retour d'informations et les attentes des échanges interprofessionnels. 

L'état des lieux dans le département de la Vienne a mis en évidence ce qui est déjà 

connu dans la littérature, à savoir une difficulté à collaborer. Ce que cette étude a permis de 

préciser, c'est la volonté de travailler ensemble pour la majorité des médecins interrogés, soit 

65  sur  66  :  partager  les  informations  de  manière  sécurisée  et  identifier  les  personnes 

ressources pour une prise en charge globale du patient. Ils se rejoignaient également sur la 

volonté d'améliorer leur pratique de coordination. 

Ce que cette étude a pu aussi mettre en lumière, c'est une difficulté dans la manière à 

mettre  en  place  cette  coordination,  une  manière  de  procéder  qui  reste  attacher  aux 

représentations et aux pratiques propres à chacune de ces deux disciplines médicales. Ces 

représentations  se  sont  construites  au  fil  du  temps,  au  fil  des  siècles  à  partir  d'images, 

d'expériences  et  d'interprétations  des  uns  et  des  autres.  L'échange,  au-delà  d'une 

collaboration  protocolaire  ou  technique,  pourrait  favoriser  la  construction  de  nouvelles 

représentations  qui  pourraient  être  communes  aux  praticiens  de  la  psychiatrie  et  de  la 

médecine générale (43).  Cet  au-delà paraît  difficilement envisageable de par  le  temps qui 

manque aussi  bien  aux  médecins  psychiatres  qu'aux  généralistes,  il  paraît  donc  difficile  à 
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dépasser. Pourtant une coordination plus efficiente est nécessaire pour améliorer la prise en 

charge du patient. Pour que cette coordination puisse être plus efficiente, il apparaît qu'elle 

doive  en  passer  par  un  tiers.  C'est  la  raison  pour  laquelle  un  dossier  patient  médical  et 

informatisé et/ou une structure de soins somatiques au sein d'un centre hospitalier psychiatrie 

pourrait faire le lien entre les différentes spécialités médicales. 
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ANNEXE 1

Questionnaire destiné aux médecins psychiatres

Objectif : état des lieux sur les échanges, les moyens et les outils de communication entre 
médecins psychiatres et généralistes

En 2016,  l'article  69 de la  loi  du 26 janvier  visant  à  réformer  notre  système de santé,  est 
consacré à la psychiatrie avec notamment l'élaboration d'un projet territorial de santé mentale 
défini à partir d'un diagnostic territorial. Celui du département de la Vienne a été élaboré en 
Novembre 2018,  avec,  entre autres,  deux objectifs  nous intéressant particulièrement,  ici :  la 
facilitation d'accès aux soins somatiques et  le  développement de la  communication et  des 
échanges avec les différents partenaires dont les médecins généralistes. C'est la raison pour 
laquelle  nous  souhaitons  vous  solliciter  afin  de  faire  avec  vous  un  état  des  lieux  sur  les 
échanges entre médecins psychiatres et généralistes, les moyens et outils de communication.

Votre situation professionnelle (Cocher votre réponse)
 Sexe :      homme   femme
 Exercice :        consultation   hospitalisation  Urgences
 Temps d’exercice professionnel :  plus de 20 ans  moins de 20 ans

1. Lorsqu'un patient vous est adressé, avez-vous connaissance :
 de son médecin traitant       oui  non
 d'un autre médecin spécialiste      oui  non

2. Quels sont les motifs les plus fréquents ? (Les classer par ordre croissant)
 la demande avec urgence ressentie par le patient         1 2 3 4 5 6 7
 la gravité des symptômes en lien avec une pathologie psychiatrique décompensée1 2 3 
4 5 6 7
 une demande d'avis diagnostique et/ ou thérapeutique        1 2 3 4 5 6 7
 l'environnement familial et/ ou psycho-social          1 2 3 4 5 6 7
 la nécessité d’une prise en charge pluridisciplinaire         1 2 3 4 5 6 7
 un patient déjà suivi au CHHL            1 2 3 4 5 6 7
 autres : …..................................................................................................................1 2 3 4 5 6 7

3. Par qui êtes-vous informé ?
 le 15 ou le 18        oui  non
 les urgences générales      oui   non
 le médecin généraliste directement     oui  non
 le  courrier  du  médecin  généraliste  remis  au  patient,  à  ses  proches  ou  personnel 
effectuant le transfert         oui  non
 le CMP où est suivi votre patient     oui  non
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 le patient lui-même      oui  non
 autres structures (Ehpad, MAS, foyer d'accueil...)   oui  non
 autres professionnels (infirmiers libéraux...)    oui  non
 la messagerie sécurisée MSSanté     oui  non
 l'outil PAACO/globule       oui  non
 Autres.............................................................................................................................

4.  Dans  le  courrier  de  demande  du  médecin  généraliste,  quelles  informations  sont 
partagées ?
 le motif du recours       oui  non
 le courrier du médecin généraliste     oui  non
 le CMP où est suivi votre patient     oui  non
 les antécédents médicaux et les traitements en cours  oui  non
 les symptômes et les hypothèses diagnostiques    oui  non
 les attentes relatives aux modalités du suivi partagé   oui  non
 les pistes thérapeutiques       oui  non

5. Après une hospitalisation (> 8 jours), quelles informations communiquez-vous dans la 
lettre de liaison à la sortie du patient ?
 les date d’entrée et de sortie     oui  non
 l'identification du signataire de la lettre de liaison  oui  non
 le motif de l’hospitalisation      oui  non
 la synthèse médicale du séjour      oui  non
 les actes techniques et examens complémentaires  oui  non
 les traitements médicamenteux de sortie    oui  non
 la planification des soins (rendez-vous médicaux prévus ou à prévoir et dans quel délai, 
rendez-vous paramédicaux, suivi CMP ou autre (HDJ...), programmation d'hospitalisation)?
                                                            oui       non

6 . Quel moyen de communication privilégiez-vous ?
 la lettre de liaison à la sortie du patient     oui  non
 la fiche de liaison ville-hôpital      oui  non
 la messagerie sécurisée, PAACO/globule   oui  non
 le contact téléphonique           oui              non
 le courrier postal      oui  non
 le courrier remis au patient ou à ses proches         oui       non
 les courriels simples           oui       non
 le fax              oui       non
 la réunion de synthèse médecin traitant / psychiatre       oui       non
 autres : ..................................................................................................................................

7.  Dans quel  délai,  arrivez-vous à communiquer les informations concernant la sortie 
d'hospitalisation de votre patient ?
 moins de 8 jours      oui  non
 entre 8 et 16 jours       oui  non
 plus de 16 jours        oui      non
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8. Qu'attendez-vous de ces échanges interprofessionnels :
  un  partage  d’informations  avec  sécurisation  des  échanges  et  respect  de  la 
confidentialité           oui  non
 une identification des personnes ressources présentes pour le  patient et  impliquées 
dans la prise en charge du patient (médecin généraliste, infirmière libérale, travailleurs sociaux 
(assistante sociale, éducateur, SAMSAH SAVS...), tuteur, curateur,...)  oui  non
 une meilleure connaissance des rôles de chacun, un accès à la complémentarité des 
connaissances et des compétences     oui  non
 une prise en charge globale et de qualité (diagnostic précoce, permanence des soins 
assurée; accès facilité des patients aux soins spécialisés en psychiatrie et santé mentale, accès 
rapide adapté au niveau de l’urgence, respect des informations échangées et partagées entre 
professionnels de santé)          oui  non
 un temps dédié à la prise en charge du patient et à la coordination des soins

oui  non

9. Concernant ce temps dédié à la prise en charge du patient et à la coordinations des 
soins, serait-il possible d'envisager :
- des staffs multidisciplinaires (en présentiel ou en viso-conférence) entre médecins psychiatres 
et généralistes ?         oui  non
- un annuaire de ressources       oui  non
- un accès téléphonique direct à un psychiatre sénior avec une ligne téléphonique dédiée, par 
exemple         oui  non
- un référent/coordonnateur pour chaque patient faisant le lien entre médecins psychiatres et 
généralistes (médecin psychiatre référent du patient, médecin somaticien au sein des unités de 
psychiatrie, infirmières psychiatriques ou autres)     oui  non
- des Équipes Mobiles Psychiatrie-Précarité     oui  non
- un pôle avec réseau de santé comme des maisons de soins somatiques oui  non
- un centre de consultations somatiques externe à l’établissement   oui  non
- un centre départemental de référence pour les soins somatiques en santé mentale

oui  non
- une unité Médico-Psycho-Sociale couplant une approche somatique et psychiatrique    
        oui  non

-  un  accès,  au  sein  de  l'hôpital  psychiatrique,  à  des  soins  somatiques  primaires  avec  un 
dispositif associant médecin généraliste et infirmier spécialisé en soins psychiatriques oui 
 non

10. Avez-vous des remarques, des idées, des souhaits dans le but d’améliorer l’échange et 
le partage des informations nécessaires au suivi de votre patient ?
…..............................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................
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ANNEXE 2

Questionnaire destiné aux médecins généralistes

Objectif : état des lieux sur les échanges, les moyens et les outils de communication entre 
médecins psychiatres et généralistes

En 2016,  l'article  69 de la  loi  du 26 janvier  visant  à  réformer  notre  système de santé,  est 
consacré à la psychiatrie avec notamment l'élaboration d'un projet territorial de santé mentale 
défini à partir d'un diagnostic territorial. Celui du département de la Vienne a été élaboré en 
Novembre 2018,  avec,  entre autres,  deux objectifs  nous intéressant particulièrement,  ici :  la 
facilitation d'accès aux soins somatiques et  le  développement de la  communication et  des 
échanges avec les différents partenaires dont les médecins généralistes. C'est la raison pour 
laquelle  nous  souhaitons  vous  solliciter  afin  de  faire  avec  vous  un  état  des  lieux  sur  les 
échanges entre médecins psychiatres et généralistes, les moyens et outils de communication.

Votre situation professionnelle (Cocher votre réponse)
 Sexe :     homme   femme
 Type d'exercice :urbain   semi-urbain  rural
 Temps d’exercice professionnel :  plus de 20 ans  moins de 20 ans

 Avez-vous connaissance du fonctionnement de la psychiatrie dans la Vienne ? 
 sectorisation       oui  non
 CMP        oui  non
 urgences psychiatriques      oui  non
 utilisation d’une messagerie sécurisée utilisée entre médecins généralistes et psychiatre  
         oui  non
 différentes filières (EMPAA, CSAPA, pédo-psychiatrie, Cecat, maison de la réhabilitation) 
        oui  non

2. Quels sont les motifs les plus fréquents ? (Les classer par ordre croissant)
 la demande avec urgence ressentie par le patient    1 2 3 4 5 6 7
 la gravité des symptômes en lien avec une pathologie psychiatrique décompensée   
          1 2 3 4 5 6 7
 une demande d'avis diagnostique et/ ou thérapeutique   1 2 3 4 5 6 7
 l'environnement psycho-social       1 2 3 4 5 6 7
 la nécessité d’une prise en charge pluridisciplinaire    1 2 3 4 5 6 7
 un patient déjà suivi au CHHL       1 2 3 4 5 6 7
 autres : ….....................................................................................................1 2 3 4 5 6 7

3. Qui contactez-vous de manière privilégiée ? 
 le 15 ou 18       oui  non
 les urgences générales      oui  non
 le psychiatre référent ou psychiatre de garde    oui  non
 les CMP où est suivi votre patient     oui  non
 autres : …................................................................................................................................
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4. Quel outil de communication utilisez-vous ?
 le médecin psychiatre de votre patient, si vous êtes déjà en possession de ces nom et 
coordonnées         oui  non
 l'annuaire santé AMELI      oui    non
 l'ARS        oui  non
 la PTA         oui  non
 l'EMPAA       oui  non
 la messagerie sécurisée MSSanté     oui  non
 l'outil PAACO/globule       oui  non
 le courrier remis au patient ou à ses proches    oui  non
 autres :...................................................................................................................................

5.  Quelles  informations,  partagez-vous  dans  votre  courrier  de  demande  de  prise  en 
charge ?
 le motif du recours       oui  non
 les antécédents médicaux et les traitements en cours  oui  non
 les modalités de son suivi s'il y a (CMP, HDJ, CSAPA...)  oui  non
 les symptômes et les hypothèses diagnostiques    oui  non
 les attentes relatives aux modalités du suivi partagé   oui  non
 les pistes thérapeutiques       oui  non

6. Après une hospitalisation (> 8 jours), quelles informations vous sont communiquées ?
 les date d’entrée et date de sortie     oui  non
 l'identification du signataire de la lettre de liaison  oui  non
 le motif de l’hospitalisation      oui  non
 la synthèse médicale du séjour      oui  non
 les actes techniques et examens complémentaires  oui  non
 les traitements médicamenteux de sortie    oui  non
 la planification des soins (rendez-vous médicaux prévus ou à prévoir et dans quel délai, 
rendez-vous paramédicaux, suivi CMP ou autre (HDJ), programmation d'hospitalisation) ?   
        oui  non

7. Quel moyen de communication privilégiez-vous ?
 la lettre de liaison à la sortie du patient     oui  non
 la fiche de liaison ville-hôpital      oui  non
 la messagerie sécurisée      oui  non
 le contact téléphonique       oui   non
 le courrier postal      oui  non
 le courrier remis au patient ou à ses proches    oui   non
 les courriels simples      oui   non
 le fax        oui   non
 la réunion de synthèse médecin traitant / psychiatre  oui  non
 autres :...................................................................................................................................

8.  Dans quel délai,  avez-vous reçu ces informations concernant la prise en charge de 
votre patient ?
 moins de 8 jours      oui  non
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 entre 8 et 16 jours       oui  non
 plus de 16 jours        oui       non

9. Qu'attendez-vous de ces échanges interprofessionnels :
  un  partage  d’informations  avec  sécurisation  des  échanges  et  respect  de  la 
confidentialité           oui  non
 une identification des personnes ressources présentes pour le  patient et  impliquées 
dans la prise en charge du patient (médecin généraliste, infirmière libérale, travailleurs sociaux 
(assistante sociale, éducateur, SAMSAH SAVS...), tuteur, curateur,...)          
   oui  non
 une meilleure connaissance des rôles de chacun, un accès à la complémentarité des 
connaissances et des compétences    oui  non
 une prise en charge globale et de qualité (diagnostic précoce, permanence des soins 
assurée; accès facilité des patients aux soins spécialisés en psychiatrie et santé mentale, accès 
rapide adapté au niveau de l’urgence, respect des informations échangées et partagées entre 
professionnels de santé)         oui  non
 un temps dédié à la prise en charge du patient et à la coordination des soin    
      oui  non

10. Concernant ce temps dédié à la prise en charge du patient et à la coordinations des 
soins, serait-il possible d'envisager :
- des staffs multidisciplinaires (en présentiel ou en viso-conférence) entre médecins psychiatres 
et généralistes ?        oui  non
- un annuaire de ressources      oui  non
- un accès téléphonique direct à un psychiatre sénior avec une ligne téléphonique dédiée, par 
exemple        oui  non
- un référent/coordonnateur pour chaque patient faisant le lien entre médecins psychiatres et 
généralistes (médecin psychiatre référent du patient, médecin somaticien au sein des unités de 
psychiatrie, infirmières psychiatriques ou autres)    oui  non
- des Équipes Mobiles Psychiatrie-Précarité    oui  non
- un pôle avec réseau de santé comme des maisons de soins somatiques        
    oui  non

- un centre de consultations somatiques externe à l’établissement  oui  non
- un centre départemental de référence pour les soins somatiques en santé mentale     
      oui  non

- une unité Médico-Psycho-Sociale couplant une approche somatique et psychiatrique    
       oui  non

-  un  accès,  au  sein  de  l'hôpital  psychiatrique,  à  des  soins  somatiques  primaires  avec  un 
dispositif associant médecin généraliste et infirmier spécialisé en soins psychiatriques    
        oui  non

11. Avez-vous des remarques, des idées, des souhaits dans le but d’améliorer l’échange et 
le partage des informations nécessaires au suivi de votre patient ?
…..............................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
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RESUME 
Introduction : la communication entre médecins généralistes et psychiatres, indispensable à la 
coordination des soins autour des patients de santé mentale, est complexe malgré la charte de 
partenariat Médecine Générale et Psychiatrie de 2014 et les recommandations de la HAS en 
2015.

Objectif : dresser un état des lieux sur les échanges, les moyens et les outils de communication 
entre médecins psychiatres et médecins généralistes dans le département de la Vienne et 
tenter de comprendre pourquoi ces échanges sont complexes.

Méthode : étude observationnelle et descriptive des pratiques professionnelles à partir de la 
réalisation de questionnaires destinés aux médecins psychiatres et généralistes.

Résultats  :  33  médecins  psychiatres  et  33  médecins  généralistes  ont  répondu  au 
questionnaire.  Malgré  une  volonté  commune  de  travailler  ensemble  pour  améliorer  la 
coordination entre eux (98%),  les médecins psychiatres et généralistes ne parviennent pas 
actuellement à trouver une manière à mettre en place cette coordination. Néanmoins, ils se 
rejoignent pour 91% d’entre eux pour envisager un accès, au sein de l’hôpital psychiatrique, à 
des  soins  somatiques  primaires  avec  un dispositif  associant  un  médecin  généraliste  et  un 
infirmier spécialisé en soins psychiatriques.

Conclusion  :  il  existe  une  volonté  commune  d’améliorer  la  coopération  entre  médecins 
généralistes et psychiatres,  et des projets émergent pouvant être,  à l’avenir,  des solutions 
concrètes à cette collaboration complexe. 
Mots clés : psychiatrie, médecine générale, collaboration

ABSTRACT
Introduction:  communication  between  general  practitioners  and  psychiatrists,  which  is 
essential for the coordination of care around mental health patients, is complex despite the 
General Practice and Psychiatry partnership charter of 2014 and the French High Authority for 
Health (HAS) recommendations  in 2015.

Objective:  to  draw up an inventory of  the exchanges,  means and tools  of  communication 
between  psychiatrists  and  general  practitioners  in  the  Vienne  department   and  to  try  to 
understand why these exchanges are complex. 
Method: observational and descriptive study of professional practices based on questionnaires 
intended for psychiatrists and general practitioners. 
Results: 33 psychiatrists and 33 general practitioners responded to the questionnaire. Despite 
a common desire to work together to improve coordination between them (98%), psychiatrists 
and general practitioners are currently unable to find a way of implementing this coordination. 
Nonetheless, 91% of them agree that access to primary somatic care within the psychiatric 
hospital  should  be  provided  by  a  system  combining  a  general  practitioner  and  a  nurse 
specialized in psychiatric care.

Conclusion: there is a shared desire to improve cooperation between general practitioners and 
psychiatrists, and projects are emerging that could provide practical solutions to this complex 
collaboration in the future.
Keywords: psychiatry, general medicine, collaboration 
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