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INTRODUCTION

La médecine générale est reconnue officiellement en tant que discipline universitaire depuis
son inscription au Conseil national des Universités en 2006 (1). Son enseignement et une
recherche propre se développent progressivement ; la nécessité d’une définition claire de la
discipline s’est alors imposée autant pour son exercice que sa transmission (2). De nombreux
travaux ont ainsi ét¢é menés, notamment la création d’un corpus théorique spécifique
regroupant les éléments conceptuels de la médecine générale (3), ou encore 1’élaboration d’un

référentiel métier et competences du médecin généraliste (MG) (4).

Parallelement, la formation des internes de médecine générale (IMG) subit plusieurs réformes
dont la création du Diplome d’études spécialisées en médecine générale (DES-MG) en 2002.
Les modalités pédagogiques et le contenu de son enseignement évoluent continuellement.
Aujourd’hui la formation des futurs médecins, toute spécialité confondue, se place au cceur de
I’actualité avec une nouvelle réforme du 3°™ cycle des études de médecine (5) dont I’objectif

est de moderniser et simplifier I’organisation des différents DES.

Au sein de chaque département de médecine générale (DMG), les IMG s’impliquent dans
I’évaluation et I’amélioration de leur formation, par I’intermédiaire notamment des syndicats
locaux participant aux réunions de coordination du DES-MG.

Au niveau individuel également, les IMG s’interrogent sur le contenu et les modalités de leur
formation. Certains travaux de theses explorent des thémes précis de 1’enseignement dispensé
aux IMG, par exemple : prise en charge (PEC) de la douleur, diététique, gynécologie, PEC de
I’arrét cardiaque (6-9).

En revanche peu d’études existent sur la formation des IMG a la psychiatrie. Senez-Sergent
propose a I’issue de son travail de thése une liste des compétences a acquérir par ’IMG lors de
la réalisation du stage en psychiatrie a Lille (10). A notre connaissance, dans la littérature, seul
I’article de Fovet et al. décrit 1’¢tat actuel de cette formation en France mais sans apporter de

données chiffrées (11).

Pourtant, la prévalence des troubles psychiatriques dans la population générale est importante.
En France, ce constat est confirmé par I'étude épidémiologique ESEMeD puisque 38,4 % de

la population étudiée a présenté au moins un trouble mental au cours de la vie avec au premier
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rang les troubles dépressifs, les troubles anxieux et les troubles liés a I'alcool (12). Plusieurs
études francaises ont contribué a la prise de conscience du réle des MG dans la PEC des

troubles mentaux, en particulier la dépression (13-16).

Ainsi I’article suivant présente un état des lieux actuel de la formation a la psychiatrie des
IMG en France au cours du DES-MG, tant sur le plan théorique que pratique. Une enquéte
nationale a été conduite aupres des représentants locaux des IMG, les résultats sont
synthétisés dans 1’article reproduit ci-aprés. Celui-ci est d'ores-et-déja consultable en ligne
(17) et sera publié prochainement dans la revue spécialisée Les Annales Médico-
Psychologiques, revue psychiatrique (Edition Elsevier).
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RESUME DE L'ARTICLE

Le médecin généraliste est souvent amené a soigner des patients atteints de troubles
psychiatriques. Peu de données existent sur la formation des internes de médecine générale
(IMG) dans ce domaine. Cette étude cherche a évaluer les formations théorique et pratique a
la psychiatrie au cours de l'internat de medecine générale en France. Un questionnaire a été
diffusé aux représentants locaux des IMG des 35 départements de médecine générale (DMG).
Les participants étaient sondés sur : 1) l'existence d'une formation théorique a la psychiatrie,
son volume horaire, le contenu et les modalités d'enseignement ; 2) I'existence de stages en
psychiatrie, leur nombre et leur type.

Un enseignement théorique est proposé dans 29 DMG (83 %). Son volume horaire moyen est
de 10,6 heures sur les trois années d'internat. Les thématiques les plus abordées sont :
addiction et dépendance (77 % des 35 DMG), souffrance psychique (49 %), trouble dépressif
caractérisé et troubles anxieux (46 %). Les médecins généralistes enseignants sont les
intervenants principaux (80 %). La totalitt des DMG propose au moins un stage de
psychiatrie, surtout en milieu intra-hospitalier (94 %).

La formation a la psychiatrie des IMG, hétérogene, gagnerait a étre modernisée en proposant
de nouveaux outils pédagogiques, des enseignements par des spécialistes psychiatres et

davantage de stages ambulatoires.

Mots clés : Enquéte ; Enseignement ; Formation médicale ; France ; Internat ; Médecine

générale ; Psychiatrie
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ABSTRACT

Introduction — One in four people around the world will suffer from mental health problems at
some point in their lives, according to the World Health Organisation. Individuals with
psychiatric disorders suffer from isolation, stigmatization and moreover are facing difficult
access to health care. General practitioners are often the first medical professionals involved
in the care of patients suffering from psychiatric disorders. It seems essential that family
medicine residents receive specialized training in mental health and psychiatry. However
there is a lack of study describing the psychiatric training of future family practitioners during
their residency. In France, there are 35 family medicine university departments within
national boundaries, including oversea territories. Those family medicine departments are in
charge of organizing the training during family medicine residency.

Objectives — Our objective was to assess the psychiatric training during family medicine
residency in France, considering both the theoretical instruction and clinical practice.
Materials and methods — A transversal descriptive survey was carried out through an online
questionnaire submitted to the 35 local family medicine residency representatives in France.
They were questioned about : 1) the existence of psychiatric courses during family medicine
residency, and where applicable, the hourly amount of those courses, their mandatory nature,
their content and the teaching methods ; 2) the existence of internships in psychiatric services
offered to family medicine residents, and where applicable, their number and type.

Results — A psychiatric training is proposed by 29 departments (83 %). The mean hourly
amount is 10.6 hours + 8.7 (minimum of two hours, maximum of 30 hours) over the three-
year residency concerning those 29 departments. The following topics are the most frequently
addressed : addiction (77 % of 35 departments), psychological distress (49 %), depressive and
anxiety disorders (46 %). Family practitioners mainly are assigned to the teaching task (80
%). With regards to clinical practice, all the departments offer at least one internship in
psychiatry. Those internships take place mostly in teaching hospitals (94 %). Family medicine
residents take part in psychiatric care in 83 % of cases. Nevertheless they contribute in 77 %
of cases involving somatic care only.

Conclusions — Psychiatric training during family medicine residency in France is
inhomogeneous throughout the country. New pedagogic tools, more specialized teachers and

more ambulatory care settings would improve this training.

Keywords : Education ; France ; Investigation ; Medical training ; Primary care ; Psychiatry ;

Residency.
16

BEZ
(CC BY-NC-ND 2.0)



ARTICLE

Formation a la psychiatrie des internes en medecine
générale en France : résultats d'une enquéte nationale

Psychiatric training during family medicine residency in France

Camille Bez ?, Alexis Lepetit °

Auteurs

 Université Claude Bernard Lyon 1, 8 avenue Rockfeller, 69003 Lyon, France

® Hopital des Charpennes — Hospices Civils de Lyon, 27 rue Gabriel Péri, 69100 Villeurbanne,
France

Auteur correspondant

Camille Bez
15 rue de Gerland, 69007 Lyon
+33 663067784

Adresse e-mail : camille.bez.0@gmail.com

17

BEZ
(CC BY-NC-ND 2.0)



Introduction

A l'échelle mondiale, les pathologies psychiatriques sont fréquentes au sein de la population
générale. Selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), elles affecteraient une personne
sur cinq chaque année et une sur trois si 1’on considére la prévalence sur la vie entiere [34].
En France, ce constat est confirmé par une étude récente relevant que 34 % des patients
consultant leur médecin généraliste (MG) pour un motif quelconque présentaient des troubles
somatoformes, depressifs, anxieux ou liés au mésusage de I'alcool selon les critéres de la
quatriéme édition du manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM-1V) [35].
Dans la prise en charge (PEC) des troubles mentaux, le MG occupe un réle prépondérant. Il
intervient souvent au stade précoce de la maladie, avant qu'un diagnostic ne soit posé, peut
proposer une PEC initiale, adaptée au degré de gravité, et assure un suivi dans le temps. Cette
position particuliére est d'autant plus remarquable que le MG est le professionnel de premiers
recours pour 67 % des patients consultant pour un motif de santé mentale [7]. Il peut ensuite
coordonner les soins, en faisant appel au psychiatre et aux réseaux de soins, dans le cadre
d’une PEC spécialisée conjointe. Par ailleurs, il doit étre capable de réévaluer une prescription
médicamenteuse (psychotropes, traitements substitutifs) et connaitre les alternatives non
médicamenteuses, notamment les psychothérapies.

Devant le role prépondérant que le MG tient dans cette filiere de soins, il convient de
s’interroger sur la formation en psychiatrie que regoivent les futurs MG, tant en termes de
connaissances théoriques que d’aptitudes pratiques. En France, a l'issue des six premieres
années d'etudes medicales communes a tous les étudiants en médecine, les futurs MG sont
formés dans le cadre d'un troisieme cycle universitaire de trois ans correspondant au Dipléme
d’Etudes Spécialisées en Médecine Générale (DES-MG). La médecine générale est reconnue
comme une spécialité a part entiere par la Loi de modernisation sociale du 17 janvier 2002
[29] puis organisée comme telle depuis 2004 [10]. Les départements de médecine générale
(DMG), instaurés dans chacune des 35 facultés de médecine francaises, sont en charge
d'organiser localement les enseignements théoriques et pratiques du DES. La représentation
des internes de médecine générale (IMG) est assurée localement par des associations ou
syndicats d'étudiants. Ceux-ci participent, en collaboration avec les DMG, a I'évaluation et
I'amelioration de la formation théorique et pratique.

De facon générale, le DES-MG comporte un enseignement théorique et une formation
pratique a travers six semestres de stage dont quatre sont obligatoires : un stage hospitalier en

médecine adulte, un stage hospitalier en médecine d'urgence, un stage en pédiatrie ou
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gynécologie et un stage ambulatoire chez le praticien généraliste. Dans le bulletin officiel
n°39 du 28 octobre 2004 du Ministére de I'Education nationale, il est mentionné que des
temps de formation a la PEC psychologique et psychiatrique sont obligatoires au cours du
DES-MG. Ceux-ci pourraient avoir lieu durant un stage hospitalier ou ambulatoire [6].

Seul un article de Fovet et al. souligne également cette obligation légale pour les IMG d'étre
formés aux problématiques de santé mentale et suggére des axes d'améliorations [15]. A notre
connaissance il n'existe cependant pas de donnée nationale précise sur l'existence et le
contenu d'une telle formation durant l'internat de médecine générale. Ainsi, il parait important
de réaliser un état des lieux de la formation a la psychiatrie, tant sur le plan pratique que
théorique, au cours du DES-MG sur I'ensemble du territoire frangais.
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Matériel et Méthodes

Une étude observationnelle transversale a ainsi été réalisée par le biais d'un sondage soumis
aux representants des IMG des 35 DMG francais. Un questionnaire a éteé diffusé a l'aide d'un
service de sondage électronique entre le 23 mai 2016 et le 7 septembre 2016. Le lien vers le
sondage a été transmis par courriel aux 35 représentants locaux (présidents des associations

ou syndicats d’IMG). Deux thématiques principales étaient sondées :

- La formation théorique sur le theme de la psychiatrie : I'existence de cette formation, le cas
échéant, son caractere obligatoire ou facultatif, le volume horaire, le contenu (cf. Tableau 1)
ainsi que les intervenants et les modalités d'enseignement étaient évalués. Le sondage
recherchait également ’existence d’autres enseignements non formalisés durant lesquels

I’IMG pouvait ameliorer ses compétences en psychiatrie.

- La formation pratique a la PEC psychiatrique : I'existence de stages en psychiatrie proposes
aux IMG étaient recherchés, ainsi que leur nombre et leur typologie (cf. Tableau 1). A noter
que les IMG des sept facultés de médecine d’Ile-de-France ont accés aux mémes terrains de

stage ; de méme pour les IMG des deux facultes lilloises.

Une question ouverte permettait aux répondants d'exprimer leur opinion quant a la formation

actuelle des IMG a la psychiatre.

Le nombre total d’IMG inscrits en DES-MG durant 1’année scolaire 2015-2016 a été
déterminé pour chaque subdivision [1-3]. Ceci a permis de calculer l'indice rapportant le
nombre d'IMG par nombre de stages de psychiatrie ouverts dans une méme subdivision.
L’objectif était de mieux refléter 1'offre de stages de psychiatrie disponible localement.
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Résultats

Les 35 représentants locaux ont répondu au questionnaire, soit un taux de réponse de 100 %.

1. Enseignements théoriques

Un enseignement a la psychiatrie est propose durant le DES-MG dans 83 % des DMG
(n = 29). Parmi ceux proposant cet enseignement, il est obligatoire dans 41 % des cas (n = 12)
et le volume horaire moyen est de 10,6 heures (écart-type + 8,7, minimum deux heures,
maximum 30 heures) sur les trois années du DES (soit 3,5 heures par année).

A I’échelle nationale, les thématiques abordées dans le domaine des connaissances théoriques
sont : addiction et dépendance (77 %, n = 27), souffrance psychique (49 %, n = 17), trouble
dépressif caractérise et troubles anxieux (46 %, n = 16), et enfin, autres troubles
psychiatriques (14 %, n = 5). Concernant le champ des compétences, les thématiques
abordées sont : prescriptions et maniement des traitements substitutifs en addictologie (43 %,
n = 15) et des psychotropes (29 %, n = 10), spécificités de la consultation en médecine
générale du patient présentant un trouble mental (29 %, n = 10), soins psychiatriques sans
consentement (26 %, n = 9), psychothérapie de soutien (23 %, n = 8) et réseaux de soins en
psychiatrie (17 %, n = 6). Un DMG traite des obligations et injonctions de soins.

Les modalités de I’enseignement théorique ainsi que les différents intervenants impliqués sont
respectivement détaillés en Figures 1 et 2. Cet enseignement est dispensé majoritairement par
des MG enseignants (80 %, n = 28).

Par ailleurs, I’IMG a la possibilité d’améliorer ses compétences en psychiatrie a travers des
enseignements non formalisés (69 %, n = 24), tels que les groupes d’échanges de pratique
(GEP) (57 %, n = 20) ou encore les formations médicales continues (FMC) organisees par les
syndicats locaux des internes (14 %, n = 5). Les thématiques abordées lors de ces FMC sont

«addiction» et/ou «burn-out».

2. Terrains de stages

La totalité des DMG (100 %, n = 35) propose aux IMG au moins un terrain de stage dans une
structure de soins psychiatriques. La typologie globale des stages disponibles est la suivante :
intra-hospitaliers (94 %, n = 33) ou ambulatoires (34 %, n = 12). Les caractéristiques des
différents types de stages proposés sont décrites en Figure 3. Pour chaque subdivision, le
nombre de stages ouverts ainsi que le rapport du nombre d’IMG sur le nombre de stages sont

détaillés dans le Tableau 2.
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Discussion

Cette enquéte montre que la formation a la psychiatrie durant le DES-MG est répandue en
France. Ainsi, la plupart des DMG offre a leurs internes un apprentissage a cette spécialité,
tant sur le plan théorique que pratique. Cependant, 1’état des lieux de la formation
actuellement proposée révéle une grande hétérogénéité entre les DMG, des intervenants
majoritairement MG enseignants et une formation pratique prédominant en milieu intra-

hospitalier.

1. Enseignement théorique

Proposé¢ dans la majorit¢ des DMG francais, I’enseignement théorique a la psychiatrie
demeure faible en volume horaire en comparaison a la formation délivrée aux Etats-Unis.
Dans une étude menée en 2001, Gaufberg et al. calcule un volume horaire moyen s’élevant a
163 heures + 198 réparties sur les trois années de la formation des MG. Ce résultat n’est
cependant que partiellement superposable au notre, 1’auteur proposant un état des lieux de la
formation «psycho-sociale» des étudiants en médecine générale aux Etats-Unis. Celle-ci
inclut de facon plus large les formations a la psychiatrie, aux troubles du comportement ou

addictifs, a la pratique d’entretiens et aux problématiques socio-éthiques [19].

1.1. Hétérogénéité globale

L’hétérogénéité de cet enseignement s’exprime a différents niveaux. Premiérement, le
volume horaire se révele trés inégal entre les DMG. Son écart-type important témoigne d’une
forte disparité. De plus, son caractere fréquemment facultatif n’engage pas I’'IMG a se former
aux soins psychiatriques, le cas échéant. Les enseignements non formalisés tels que les GEP,
proposés par plus de la moitié des DMG, ou les FMC organisées par les syndicats des
internes, apparaissent comme des opportunités intéressantes d’apprentissage. Cependant la
diversité et I’inconstance des thématiques abordées, n’assurent pas a 'IMG une formation
specifique a la psychiatrie. Finalement, bien que proposé par 83 % des DMG, cet
enseignement apparait trés hétérogéne d’un point de vue géographique mais également au
niveau individuel. Un IMG accordant un intérét notable aux problématiques psychiatriques
choisira volontairement des enseignements en rapport. A contrario, un IMG peu sensibilisé a
la psychiatrie, n’aura aucune obligation de développer des compétences spécifiques durant

sSon cursus.
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1.2. Souffrance psychique

Le programme des enseignements est élaboré localement par le coordonnateur du DES,
assisté par le DMG [6], ce qui peut expliquer en partie la disparité importante de la formation
entre les facultés. Néanmoins cette étude a tenté d’évaluer, de fagon non exhaustive, le
contenu de I’enseignement théorique. Des items proposés dans le questionnaire peuvent
paraitre imprécis, telle que la notion de «souffrance psychique». Haxaire et al. mettent en
lumiere ce concept récent avec lequel les MG sont encore peu familiarisés dans leur pratique
[23]. La souffrance psychique peut étre décrite comme un état de mal étre ne relevant pas
nécessairement d’une pathologie mentale. La clinique tend vers un syndrome dépressif alors
que I’étiologie serait surtout sociale [22]. Il s’agit bien d’une notion encore floue. Or selon les
théories de Braun, le diagnostic exact des maladies n’est souvent pas établi par le MG. La
désignation importe moins que D’appréciation globale du cas et I’action choisie qui en
résultera [4]. Le degré d’ouverture de la situation clinique, notion essentielle, permet de
distinguer quatre positions diagnostiques : symptdme, syndrome, tableau de maladie et
diagnostic certain. Ces concepts ont conduit a I’¢laboration du Dictionnaire des Résultats de
Consultation (DRC) par la Société Francaise de Médecine Générale regroupant les 279
situations cliniques rencontrées par le MG, en moyenne, au moins une fois par an [30]. Dans
le DRC, le Résultat de Consultation « Réaction a situation éprouvante » se rapproche de la
notion de «souffrance psychique » et correspond a la position diagnostique de syndrome.
Appréciation variable de la souffrance d’un praticien a 1’autre, €éléments inconscients et
dénominations différentes ne rendent pas aisée 1’évaluation de la pathologie psychique
comme le décrit Gallais et Alby. Néanmoins pour ces auteurs, le MG peut agir sans théorie
univoque [18].

Ainsi Paineau et Serre soulignent dans leur étude 1’intérét de susciter la réflexion autour de la

souffrance psychique dés la formation initiale des MG [36].

1.3. Thématiques peu abordées

Certaines thématiques ne sont pas abordees par une grande majorité des DMG, notamment les
parcours et réseaux de soins en psychiatrie ainsi que les modalités de soins avec ou sans
consentement. Le MG a pourtant un role clé dans la coordination des soins et le premier
recours. Ce constat se vérifie aussi dans la PEC des troubles psychiatriques. A défaut d’étre
formalisees dans un enseignement théorique, ces compétences devraient étre introduites en

stage, ambulatoire de préférence. Intégrer la formation a la pratique rejoint la proposition de
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Fovet et al. d’¢laborer des objectifs de stage pour une formation ciblée des IMG en service de

psychiatrie [15].

1.4. En cours de modernisation

Plus de la moitié des DMG propose des enseignements dirigés interactifs ou des temps de
réflexions autour de cas cliniques. En revanche, les jeux de rdles et 1’utilisation de support
vidéo restent peu répandus. Alors que le développement du numérique apporte des
opportunités de formation innovantes, comme le décrit Fovet et al. [15], les modalités
d’enseignement actuelles tardent a se moderniser. Les serious games, logiciels a ressorts
ludiques et a visée pédagogique notamment, pourraient favoriser 1’apprentissage, a travers des
simulations d’entretiens ou de situations d’urgence psychiatrique par exemple. Importés des
Etats-Unis, leur application pour la formation des professionnels de santé y est de plus en plus
répandue [43] et les étudiants en médecine semblent hautement favorables a I’utilisation de
tels outils au cours de leur cursus [27]. D'autre part, le e-learning peut également compléter
I’apprentissage et 1’auto-formation des étudiants, en vérifiant la fiabilité des sources. Le site
internet MG-psy, développé par une équipe de I'INSERM, spécialisée en épidémiologie
psychiatrique, a pour vocation de fournir des informations aux MG sur les problemes de santé

......

évalué, utile dans I’apprentissage et la pratique [24,42].

1.5. Une faible transversalité psychiatrie / médecine générale

La présente enquéte révele que les intervenants principaux sont des MG enseignants (80 %
des DMG). En comparaison, d’apres 1’étude de Leigh et al., seul un tiers de la formation
psychiatrique des étudiants en médecine générale américains est dispensée par des praticiens
de premier recours. Comme le décrit le manuel théorique de médecine générale, son exercice
comporte des spécificités (carré de White, intervention au stade précoce et non différencié des
maladies, histoire commune/histoire partagée, etc.) [25]. Certaines compétences demeurent
néanmoins transversales et gagneraient a étre abordées par un spécialiste psychiatre ou un
professionnel de la santé mentale non médecin. A travers la pluridisciplinarité, les IMG
pourraient développer une meilleure compréhension des pathologies psychiatriques et de leur
PEC avant de les intégrer et/ou de les adapter a leur pratique. Réciproquement, les concepts
de médecine générale devraient étre connus des psychiatres. Briffault a explicité deux
approches de la santé mentale [5]. L’une « centrée-maladie » et illustrée par le DSM cherche a

isoler des catégories définies de maladies. L’autre « centrée-santé » et rattachée a la
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psychologie positive s’intéresse davantage aux processus généraux, tels que les niveaux de
fonctionnement positif et de bien-étre de 1’individu. L’importance pour le généraliste de
savoir apprécier la situation dans son ensemble, notion primordiale selon Braun [4], se vérifie
ici.

Finalement, une formation complémentaire dans les deux spécialités offrirait un

enrichissement mutuel intéressant.

2. Terrains de stage

Cette enquéte montre que 1’ensemble des DMG propose des terrains de stage en psychiatrie,
tout type de stage confondu. Ce résultat peut étre comparé a celui de 1’étude américaine de
Gaufberg et al. précédemment citée [19]. Afin de décrire la formation psycho-sociale délivrée
aux étudiants en médecine générale, les 455 directeurs des programmes ont été sondés. Parmi
les 64 % des répondants, 81 % déclarent proposer au moins un stage dans une structure de
soins psycho-sociale. La typologie des terrains proposes releve plutdt du domaine
psychiatrique que psycho-social (service de consultation-liaison psychiatrique, unité médico-
psychiatrique, service d’hospitalisation ou hopital de jour en psychiatrie, clinique de
consultations externes en psychiatrie, service d’urgences psychiatriques, service

d’addictologie ou autres).

2.1. Un constat optimiste

Malheureusement 1’écart de notre résultat positif avec la pratique est manifeste. Le nombre de
stages proposés s’avere finalement assez faible. Les étudiants désirant réaliser un semestre
dans une structure de soins psychiatriques ne sont pas tous assurés d’y parvenir. Ce résultat
est d’autant plus évocateur lorsque le nombre de stages est inversement rapporté a ’effectif
des IMG par subdivision (cf. Tableau 2). Il existe une forte inégalité d’acces aux stages entre
les subdivisions. Par ailleurs, le cas particulier d'un DMG rapporté dans les commentaires
libres de I’enquéte révele des incohérences : un stage intra-hospitalier en psychiatrie y est
théoriquement proposé, or il s’avére en pratique inaccessible aux IMG, étant réservé aux
internes de psychiatrie pour la validation des stages hors-filiére obligatoire dans la maquette
du DES de Psychiatrie.

D’autre part, la proportion des stages durant lesquels I'IMG assume le réle de somaticien, et
non de psychiatre en formation, est conséquente. Certes ces stages restent sur certains aspects
formateurs : ils sollicitent des compétences transversales (telles que la coordination des soins,

la relation médecin-malade avec apprentissage de la communication, 1’écoute, etc.) et 'IMG
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pourra enrichir son expérience auprés des patients atteints d’un trouble mental. Cependant,
I’offre de stages en milieu psychiatrique est trop souvent limitée. Les objectifs de stage de
I’IMG ne devraient pas étre restreints aux troubles somatiques mais bien ¢largis a
I’apprentissage des PEC psychiatriques.

Les stages ambulatoires chez un MSU (maitre de stage universitaire) dont la pratique est
orientée vers la psychiatrie représentent des opportunités intéressantes pour I'IMG.
Seulement, le nombre de consultations dédiees spécifiguement aux troubles mentaux peut étre
modeste et I’approche limitée a la vision du généraliste.

Dans son rapport de 2013 a I’Assemblée nationale, M. Robiliard, député membre de la
commission des affaires sociales, émet la proposition d’inclure un stage obligatoire en

psychiatrie, en secteur hospitalier et en ambulatoire, dans la formation initiale des MG [41].

2.2. Une formation pratique hospitalo-centrée

La quasi-totalité des DMG propose aux IMG des stages intra-hospitaliers en psychiatrie. Le
contexte historique explique en partie 1’origine de ce constat. La réforme Debré en 1958 a
concentré les ressources et les compétences en matiére de recherche et enseignement en
science de la vie et en santé dans les centres hospitaliers universitaires [25]. Depuis la
reconnaissance de la médecine générale en tant que discipline universitaire en 2006, les
travaux de recherche qui lui sont propres se multiplient. Des postes de chefs de clinique en
médecine générale ont été créés et la formation des MSU est encouragée. Ainsi la volonté
d’orienter la formation pratique des IMG en dehors de 1’hopital semble évidente mais tarde a
se concrétiser. Cette dynamique semble encore largement absente dans la formation pratique
des IMG francais a la psychiatrie. Au Canada, une enquéte datant de 1985, corrobore déja
cette idée [26]. Les directeurs des programmes de 1’internat de médecine générale canadien
pensent que la formation a la psychiatrie pourrait étre améliorée par I’augmentation des stages
en unités de consultation-liaison et en centres communautaires de soins en santé mentale. Une
étude plus pragmatique, réalisée dans le département de psychiatrie de la faculté de médecine
du Texas, soutient ¢galement 1’importance de proposer aux étudiants en médecine générale
des stages de psychiatrie en ambulatoire [31]. Cette tendance se vérifie d’ores-et-déja de
maniere plus générale aux Etats-Unis. Les stages ambulatoires en psychiatrie y sont nettement
privilégies au cours du cursus de medecine génerale (38 % de la formation pratique a la
psychiatrie) par rapport a I’apprentissage en milieu hospitalier (9 %) [28].

Funk et al. exposent I’importance d’intégrer la santé mentale aux soins primaires [16] comme

le préconise le rapport de I’OMS et de 1’Organisation mondiale des Médecins de Famille
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(WONCA) [44]. Permettre aux futurs MG de se former davantage dans les structures
ambulatoires de psychiatrie, en CMP notamment, favoriserait certainement cette intégration.

3. Limites de l’enquéte

Notre enquéte présente un biais de sélection. En effet, les données exploitées résultent du
sondage des représentants locaux des IMG. Les données provenant des responsables des
formations facultaires et des stages apporteraient éventuellement davantage de crédit.
Néanmoins les référents des IMG sont impliqués dans la formation des internes et I’expriment
a travers leur engagement au sein des syndicats locaux. Ils participent en tant qu’étudiants aux
enseignements et choisissent leurs propres stages. Ils sont aussi impliqués dans les
commissions d’ouverture de postes et les commissions d’évaluation des besoins de formation
réunissant les Agences Régionales de Santé et les facultés de médecine. Ainsi, ils peuvent étre
considérés comme des sources fiables et crédibles quant a 1’état de la formation au sein de
leur DMG d’appartenance.

Par ailleurs, I’investigation portant sur le contenu de la formation théorique est a approfondir ;

la limite de notre enquéte résidant dans la non-exhaustivité des items sondés.

4. Points forts

A notre connaissance, cette étude représente le premier état des lieux national avec des
données chiffrées sur la formation des IMG a la psychiatrie pendant leur cursus. Il existe de
nombreuses études s’intéressant aux problématiques associant médecine générale et
psychiatrie sous différents abords : épidémiologie des troubles psychiatriques en médecine
générale [8,12,35], PEC d’une pathologie psychiatrique par le MG [33], approche qualitative
du rapport du MG avec la psychiatrie [14,17,32,39]. La collaboration entre le MG et le
psychiatre apparait également comme un sujet en plein développement [13,21,37,38,40].
Malgré le foisonnement de publications sur ces thématiques, la formation a la psychiatrie des
futurs MG n’avait jamais été vraiment évaluée.

Par ailleurs, I'exhaustivité des réponses au questionnaire valide les résultats exposés a I'échelle

nationale.

5. Des données au coeur de [’actualité

La formation des internes reste au coeur de I’actualité avec la parution récente du décret relatif

a la réforme du troisieme cycle des études de médecine [11]. Celle-ci concerne I’ensemble des
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spécialités et a pour objectif de moderniser et simplifier 1’organisation du troisiéme cycle.
Parmi les nouveautés, la progressivité pédagogique du parcours de I’interne se révele
essentielle, notamment au fur et a mesure des stages [9]. L'IMG devrait effectuer au minimum
deux semestres de stage en milieu ambulatoire. Un autre point d’amélioration est discuté :
I’évolution des plateformes pédagogiques vers un format plus numérique et surtout national.
L’un des bénéfices attendus serait une homogénéisation des enseignements sur le territoire.

Ce décret s’appliquera a compter de la rentrée universitaire 2017-2018. La maquette réécrite
du DES-MG, ainsi que celles des autres spécialités, feront 1’objet d’un arrété publié au
premier trimestre 2017.

Enfin, I’évaluation du Plan psychiatrie et santé mentale 2011-2015 par le Haut Conseil de la
Santé Publique en mars 2016 soutient I’importance d’améliorer la formation des MG dans ce
domaine. La demande d’élargissement des possibilités de stage en psychiatric des IMG est

formellement explicitée [20].
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Conclusion

Bien que largement proposée, la formation théorique et pratique a la psychiatrie des IMG
francais présentent une grande hétérogénéité nationale et ne prend pas encore totalement en
compte le virage ambulatoire. Les enseignements pourraient bénéficier de 1’utilisation de
nouveaux outils pédagogiques mais aussi de I’intervention de médecins spécialistes
psychiatres. Il parait également indispensable que I’IMG participe a la prise en charge des
troubles psychiatriques au cours de sa formation pratique. Proposer davantage de stages
ambulatoires en psychiatre permettrait a I’'IMG de multiplier les expériences de terrain ; Son
apprentissage des soins psychiatriques pourrait ainsi devenir plus pertinent pour sa pratique

future.
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Figures et tableaux

Figure 1 : Modalités de I’enseignement théorique

Enseignements formalisés
Enseignements dirigés interactifs
Réflexions autour de cas cliniques
Cours magistraux 10(29%)
leunde roles o (26%)
Visionnage de vidéos de cas cliniques
Autres | 0(0%)
Enseignements non formalisés

Groupesd'échanges de pratique

FMC 5 (14%)

19 (54%)

18(51%)

20(57%)

Nombre de DMG (% associés)

Figure 2 : Intervenants de I’enseignement théorique

MG enseignant 28 (B0%)

Psychiatre hospitalo-universitaire 7 (20%)

Psychiatre publique non universitaire

Psychiatre libéral, psychologue, ou autres | 0(0%)

Mombre de DMG (% associés)
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Figure 3 : Typologie des stages de psychiatrie proposés

Intra-hospitalier  EEEE—E—E—EEEEEE————— 33 (94%)

PEC psychiatrique 29(83%)

PEC somatique uniqguement 27 (77%)

Ambulatoire I 12 (34%)

cmp 9(26%)

Cabinet libéral d'un MSU |

orienté psychiatrie Eire

Autres [N 5 (14%)

Addictologie 2(6%)
CSAPA 2(6%)
EPSM 2(6%)

T T T T T T 1

Nombre de DMG (% associ€é)
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Tableau 1 : Description des items sondés concernant la formation théorique et pratique

Formation théorique

Formation pratique

Thématiques abordées

Tvpologie des terrains de stage

Relatives aux connaissances
Addiction et dépendance
Souffrance psychique
Trouble dépressif caractérisé - troubles anxieux
Autres troubles psychiatriques (bipolarité, schizophrénie, autres troubles
psvchotiques)

Relatives aux compéiences
Prescriptions - maniement des traitements substitutifs en addictologie
Prescriptions - maniement des psychotropes
Specificités dela consultation MG du patient présentant un trouble mental
Soins psychiatriques sans consentement
Psychothérapie de soutien
Béseaux de soms en psychiatre
Obligations et mjonctions de soins

MG : médecine générale
CMP: centre médico-psychologique
MSU : maitre de stage umiversitaire

Intra-hospitalier
Participation 3 la prise en charge psychiatrique
Implication dansla prise en charge somatique uniquement

Ambulatoire
CMP
Cabinetlibéral d'un MSU cnenté psychiatrie

Autres
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Tableau 2 : Terrains de stage en psychiatrie proposés aux IMG

28 subdivisions Nombre de stages Nombre d'IMG r?gr?w%cigtd'lMG /
(35 DMG) proposés en 2015/2016
nombre de stages

Aix - Marseille 10 673 67
Amiens 4 277 69
Angers 3 342 114
Antilles - Guyane 8 197 25
Besancon 15 224 15
Bordeaux 2 587 294
Brest 8 278 35
Caen 3 302 101
Clermont - Ferrand 12 255 21
Dijon 3 300 100
Grenoble 1 322 322
La Réunion - Mayotte 9 156 17
Lille 31 713 23

Lille 2

Lille Catho
Limoges 5 178 36
Lyon 10 552 55
Montpellier 3 475 158
Nancy 1 417 417
Nantes 4 340 85
Nice 1 256 256
Paris 7 1911 273

Paris 7

Paris 6

Paris 5

Paris Ouest

Paris 12 Est

Paris 13 Nord

Paris 11 Sud
Poitiers 1 353 353
Reims 1 299 299
Rennes 3 320 107
Rouen 5 312 62
Saint Etienne 4 245 61
Strasbourg 2 410 205
Toulouse 10 474 47
Tours 6 277 46
Total 172 11445 -
Moyenne 6,1 409 131
Ecart-type 6,0 320 117
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DISCUSSION

A notre connaissance, il s’agit de la premiére enquéte sur le sujet proposant des données
chiffrées a 1’échelle nationale et ayant obtenu I’exhaustivité des réponses auprés des
représentants des IMG.

La méthodologie de 1’étude peut cependant étre questionnée au vu de la pédagogie
actuellement appliquée au cours du 3°™ cycle de médecine. En effet, suite 4 la demande de
I’OMS de recherche d’efficacité dans le processus d’apprentissage (18), le modele
d’enseignement par objectifs a laissé place a une approche pédagogique par compétences.
Assimiler des connaissances et des savoir-faire ne suffit pas a former les futurs médecins a
agir dans des situations authentiques. Alors que I’apprentissage par compétences permet
I’acquisition de « savoir-agir complexes fondés sur la mobilisation et la combinaison efficaces
d’une variété de ressources internes et externes a l’intérieur d’un ensemble de situations
données » (19). La formation devient alors professionnalisante. Depuis ce virage
pédagogique, plusieurs travaux ont montré 1’intérét de I’approche par compétences (20,21) ;
d’autres ont identifi¢ et défini les compétences spécifiques et transversales en médecine

générale (22,23). A ce jour, six compétences sont jugées indispensables a I’exercice de la

spécialité (cf. annexe 2) et représentent les objectifs généraux du DES-MG.

Ainsi le sondage par questionnaire a impliqué de choisir un nombre limité d’items pour
décrire la formation a la psychiatrie des IMG. Ces items précis se superposent difficilement
aux contenus des enseignements théoriques actuellement dispensés. De fait, ces
enseignements s’organisent a partir de familles définies de situations cliniques courantes en
médecine générale (cf. annexe 3) plutot que par discipline. Par conséquent, il n’existe pas a
proprement parler de « formation a la psychiatrie ». Celle-ci peut étre abordée de facon
diffuse et non formalisée a travers les différentes situations cliniques. Par exemple,
les « situations liées a des problémes aigus/non programmés/fréquents », les « situations de
problémes de santé et/ou de souffrance liés au travail » ou encore les « situations avec patients

difficiles et/ou exigeants ».

Finalement la formation a la psychiatrie de I’IMG dépendra essentiellement des expériences
vécues en stages, hospitaliers ou ambulatoires. S’il est amené personnellement a prendre en
charge un patient atteint d’un trouble mental, il devra pour agir mobiliser une ou plusieurs

compétences en lien avec la situation. Les connaissances se construisent alors a partir de ce
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contexte authentique et des questions soulevées. L’apprentissage réside ensuite dans la
restitution, par écrit et avec ses pairs, de cette situation clinique accompagnée des recherches,
analyses critiques et résolutions de problémes qui en résultent.

Bien str l'intérét de I'IMG pour la psychiatrie conditionne de fagon importante
I’apprentissage dans ce domaine. Un IMG sensibilisé aux pathologies mentales cherche

davantage a s’y confronter et s’interroge de fagon plus active sur les difficultés rencontrées.

Neéanmoins il s’agit d’une vision pédagogique idéale, la réalité de cette formation est ressentie
et exprimée par les représentants locaux des IMG comme « insuffisante » pour la grande
majorité. Les réponses libres a la question du sondage "Que pensez-vous de la formation
actuelle a la psychiatrie des IMG au cours du DES (critiques, suggestions ...) ?" révelent un
besoin, celui de se sentir « rassuré pour la pratique de la psychiatrie ambulatoire en cabinet de
médecine générale ». IIs estiment effectivement que la « population psychiatrique est une part
importante de la patientéle en médecine générale » et que la formation regue est « pauvre »
voire « médiocre ».

Finalement les représentants locaux des IMG semblent bien en attente d’une formation
théorique et pratique sur la question des troubles psychiatriques. Ils I’expriment a travers les
commentaires libres en proposant plusieurs axes d’améliorations, notamment : « augmenter la
formation pratique avec mises en situation et jeux de rdles », limiter les stages ou 'IMG est
«cantonné au somatique », « apporter des connaissances sur les réseaux de soins en
psychiatrie », «recevoir des enseignements par des psychiatres universitaires et des
psychologues ».

Un représentant considere les stages de psychiatrie et gériatrie indispensables a la formation
de 'IMG, au méme titre que les stages de gynécologie et pédiatrie actuellement intégrés dans
la maquette du DES-MG.

La réforme récente du 3™ cycle de médecine a conduit a I’écriture d’une nouvelle maquette
du DES-MG (5). Les objectifs sont : moderniser, simplifier et uniformiser son organisation a
I’échelle nationale. Concrétement, 1’approche par compétences et les familles de situations a
confronter sont explicitées. Un stage ambulatoire supplémentaire auprés d’un maitre de stage
universitaire est introduit de fagon obligatoire. Le stage libre et la mention de temps de
formations obligatoires a la PEC psychologique et psychiatrique ont été supprimés. La
création de formations spécialisées transversales (FST), en remplacement des DESC

(Diplome d’études spécialisées complémentaire), permet aux IMG de se surspécialiser,
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notamment en addictologie ou a la douleur. Cette réforme ne semble pas proposer
d’ouvertures vers une amélioration de la formation a la psychiatrie des IMG et nous pouvons
méme regretter que cette formation n’apparaisse plus dans la maquette. La médecine générale
est vaste et la formation se veut a la fois spécifique et transversale. Cependant, au vu des
demandes exprimées par les représentants locaux, il pourrait étre discuté d’inclure aux cours
transversaux de la phase socle (premicre phase de la nouvelle organisation des DES d’une
durée d’un an) un enseignement sur la PEC des pathologies psychiatriques dans les structures
de Médecine, Chirurgie, Obstétrique (MCO). Ou encore, il pourrait étre ajouté a la maquette
du DES-MG une nouvelle famille de situations intitulées « situations autour de patients

souffrant des troubles psychiatriques ».
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CONCLUSIONS

La prévalence des pathologies psychiatriques est importante en population générale, et le médecin
généraliste apparait souvent comme le médecin de premier recours pour les patients atteints de ces troubles.
Parall¢lement a la construction identitaire de la médecine générale en tant que discipline universitaire, les
travaux abordant la formation des internes de médecine générale (IMG) se multiplient. Dans la littérature,
peu de données existent sur la formation a la psychiatrie des IMG.

La présente étude propose d’évaluer cette formation, tant sur le plan théorique que pratique, au cours des
trois années du Dlplpmegldes spécialisées en médecine générale (DES-MG) et a I’échelle nationale.

f / ps I

f b

Ce premier état d%s {mmg nati onal et exhaustif, sur la question révele que la majorité des DMG propose un
enseignement théorig ¢ chiatrie. Les thématiques les plus abordées sont : 1‘addiction et dépendance,
la souffrance psychique et les troubles dépressifs caractérisés et troubles anxieux. Les médecins généralistes
enseignants dispensent largement cet enseignement, la place des intervenants spécialisés, psychiatres et
psychologues, est faible.
Quoique répandue, la formation actuelle se caractérise par une hétérogénéité importante d’'un DMG a
’autre et a fortiori d’'un IMG a I’autre. De fait, la part des enseignements dédiés a la psychiatrie est faible,
I’IMG réalise son apprentissage a partir de situations cliniques réellement vécues et a partir desquelles il
développe réflexions et recherches. Ainsi I’expérience aupres des patients atteints de troubles mentaux et
I’intérét porté, conditionnent 1’acquisition des connaissances de I’IMG. Le choix d’une pédagogie par
compétences limite les enseignements formalisés d’une discipline donnée. Bien que cette approche favorise
une formation professionnalisante efficace des futurs médecins, il serait utile:d\?cwppléter la formation des
IMG en proposant des enseignements dédiés a la psychiatrie. ‘ “ \,\|

O =mes 0

\¢ ‘\; =5 JS/
Sur le plan pratique, un stage en psychiatrie est ouvert aux IMG dans la W ¢ des DMG. Cependant
la prédominance des terrains de stage hospitalier et la participation limitée des IMG a la prise en charge
psychiatrique des patients suggérent une insuffisance de la formation pratique. Il apparait nécessaire

d’accroitre le nombre de stages ambulatoires en psychiatrie, en centre médico-psychologique notamment.
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Il pourrait également étre développé des temps de mise en pratique avec simulations et jeux de roles,

encadrés par des psychiatres universitaires.

Cette enquéte, réalisée a partir d’un sondage des représentants locaux des IMG, apporte un état des lieux
actuel. Il s’agit d’une base de réflexions pour I’amélioration de la formation des IMG a la psychiatrie. Il
pourrait étre intéressant d’obtenir des données supplémentaires en interrogeant les coordonnateurs du DES-

MG ou encore, de réaliser une étude qualitative sur le ressenti et les attentes des IMG quant a leur formation

a la prise en charge des pathologies psychiatriques.

Le Président de la thése,
Pr Thierry d'AMATO

S5l \ o of

o ?;ofeneur Gilles RC

Vu et permis d'imprimer

Lyon,le 06 SEP, 2017
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ANNEXES

Annexe 1 : Sondage adressé aux représentants locaux des IMG

Ce questionnaire est destiné aux représentants des internes des 35 DMG.

L'objectif est de réaliser un état des lieux de la formation a la psychiatrie proposée aux IMG

durant leur DES, tant sur le plan théorique que pratique.

Les questions portent sur I'ensemble des 3 années du DES de meédecine générale.

1) De quel DMG étes-vous le représentant des internes ?

O

O O O OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0ODO0ODOLOOLOLOLOLOLOLOLOLOOOLOOOOOoOOoOOoOOoOo o

Aix - Marseille
Amiens

Angers

Antilles - Guyane
Besancon

Bordeaux

Brest

Caen

Clermont - Ferrand
Dijon

Grenoble

La Réunion - Mayotte
Lille 2

Lille Catho

Limoges

Lyon

Montpellier

Nancy

Nantes

Nice

Paris 7 Diderot

Paris 6 Pierre et Marie Curie
Paris 5 Descartes

Paris Tle de France Ouest
Paris 12 Est Créteil
Paris 13 Nord Bobigny
Paris 11 Sud Kremlin-Bicétre
Poitiers

Reims

Rennes

Rouen

Saint Etienne
Strasbourg

Toulouse

Tours
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Formation théorique

2) Existe-t-il un enseignement théorique sur le theme de la psychiatrie au sein de votre
DMG ?

o Oui
o Non

3) Quel est le volume horaire total de cet enseignement sur les trois années du DES ?
Réponse libre

4) Cet enseignement est-il obligatoire pour valider le DES ?

o Oui
o Non

5) Parmi les thématiques suivantes, lesquelles sont abordées lors de la formation de
I’interne de MG dans votre DMG, dans le domaine des connaissances théoriques :
Plusieurs réponses possibles.

o Souffrance psychique (stress, suicide, burn-out)

o Addiction — dépendance

o Trouble dépressif caracterisé, troubles anxieux

o Autres pathologies psychiatriques (bipolarité, schizophrénie, autres troubles
psychotiques)

6) Parmi les thématiques suivantes, lesquelles sont abordées lors de la formation de
Iinterne de MG dans votre DMG, dans le domaine des compétences :
Plusieurs réponses possibles.

o Spécificités de la consultation en MG du patient présentant un trouble mental

o Prescriptions et maniement des psychotropes

o Prescriptions et maniement des traitements substitutifs en addictologie
(Subutex©, Méthadone®©)

o Pratique de la psychothérapie de soutien

o Soins / hospitalisation avec ou sans consentement d'un patient pour un trouble mental
(Soins Psychiatriques a la Demande d'un Tiers et sur Décision du représentant de I'Etat)

o Organisation du parcours et des réseaux de soins en psychiatrie

o Obligations de soins, injonctions de soins et injonctions thérapeutiques

7) Sous quelle(s) forme(s) cet enseignement est-il dispensé ?
Plusieurs réponses possibles.

o Cours magistraux

Enseignements dirigés interactifs
Réflexions autour de cas cliniques
Jeux de roles

Visionnage de vidéos de cas cliniques
Autre :

O O O O O
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8) Quels sont les intervenants de cet enseignement ?
Plusieurs réponses possibles.
o Medecins généralistes enseignants
o Psychiatre public non universitaire (assistant ou PH exercant en CMP ou CHS, par
exemple)
Psychiatre hospitalo-universitaire (CCA, PHU, MCU-PH, PU-PH)
Psychiatre libéral
Psychologue
Autre :

0 O O O

9) Existe-t-il d'autres enseignements non formalisés pendant le DES durant lesquels
I'interne pourrait améliorer ses compétences en psychiatrie ?

o Oui
o Non

10) Si oui, lesquels ?
o Groupes d'échanges et d'analyses de pratiques
o Groupes de résolutions de problemes
o Groupes d'acquisition de compétences
o Autre:

Formation pratique

11) Existe-t-il des terrains de stage de MG dans des structures de soins psychiatriques ?

o Oui
o Non

12) Si oui, combien ?
Réponse libre

13) Si oui, lesquels ?
Plusieurs réponses possibles.

o Intra-hospitalier (interne chargé uniquement de la prise en charge somatique)
Intra-hospitalier (interne participant a la prise en charge psychiatrique)

CMP (interne chargé uniquement de la prise en charge somatique)

CMP (interne participant a la prise en charge psychiatrique)

Ambulatoire, auprés d'un maitre de stage universitaire (MSU) orienté psychiatrie
Autre :

0O O O O O

Pour conclure

14 ) Que pensez-vous de la formation actuelle a la psychiatrie des internes de MG au
cours du DES (critiques, suggestions ...) ?
Réponse libre
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Annexe 2 : Marguerite des compétences en médecine générale

Premier Recours
Urgences

Continuité

Suivi Approche
Coordination centrée Patient
des soins Relation

Communication

Education en santé
Dépistage
Prévention individuelle
et communautaire

Professionnalisme

Référentiel métier et compétences

mentale et contextuele.

Approche

Complexité

des médecins généralistes

Cette marguerite représente les 6 =2

c penu!g_l d’ntipg_lles demh'txé'thliﬁ

[e5 ressources nécessaires 4 mobilser pour son =

e U e el e L e Souen et C ars . aan,

dimensions fondamentales : scentifique, comporte- TP« NiVEEAN de: oom pienoes ©
du CNGE
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Annexe 3: Familles de situations auxquelles 'IMG devra étre confronté lors de ses
stages

d’aprés arrété du 21 avril 2017 relatif aux connaissances, aux compétences et aux
maquettes de formation des DES et fixant la liste de ces diplomes et des options et formations
spécialisées transversales du troisieme cycle des études de médecine

e situations autour de patients souffrant de pathologies chroniques, polymorbidité a forte
prévalence

e situations liées a des problémes aigus/non programmés/fréquents/exemplaires

e situations liées a des problémes aigus/non programmees/dans le cadre des urgences
réelles ou ressenties

e situations autour des problémes de santé concernant les spécificités de 1’enfant et
I’adolescent

e situations autour de la sexualité et de la génitalité

e situations de problémes de santé et/ou de souffrance liés au travail

e situations dont les aspects l1égaux, déontologiques et/ou juridiques sont au premier plan
e situations avec des patients difficiles et/ou exigeants

e situations ou les problémes sociaux sont au premier plan

e situations avec des patients d’une autre culture.
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Formation a la psychiatrie des internes de médecine générale en France :
résultats d’'une enquéte nationale.
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RESUME

Le médecin généraliste est souvent amené a soigner des patients atteints
de troubles psychiatriques. Peu de données existent sur la formation des
internes de médecine générale (IMG) dans ce domaine. Cette étude
cherche a évaluer les formations théorique et pratique a la psychiatrie au
cours de l'internat de médecine générale en France. Un questionnaire a
été diffusé aux représentants locaux des IMG des 35 départements de
médecine générale (DMG). Les participants étaient sondés sur: 1)
I'existence d'une formation théorique a la psychiatrie, son volume horaire,
le contenu et les modalités d'enseignement ; 2) l'existence de stages en
psychiatrie, leur nombre et leur type.

Un enseignement théorique est proposé dans 29 DMG (83 %). Son
volume horaire moyen est de 10,6 heures sur les trois années d'internat.
Les thématiques les plus abordées sont : addiction et dépendance (77 %
des 35 DMG), souffrance psychique (49 %), trouble dépressif caractérisé
et troubles anxieux (46 %). Les médecins généralistes enseignants sont
les intervenants principaux (80 %). La totalité des DMG propose au moins
un stage de psychiatrie, surtout en milieu intra-hospitalier (94 %).

La formation a la psychiatrie des IMG, hétérogéne, gagnerait a étre
modernisée en proposant de nouveaux outils pédagogiques, des
enseignements par des spécialistes psychiatres et davantage de stages
ambulatoires.
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