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AVANT PROPOS

La maladie mentale représente une demande de soins de plus en plus fréquente. La
psychiatrie est au coeur des discussions de I'ensemble des acteurs du systéme de soins, en
particulier franciliens. Successivement '’Agence Régionale d'Hospitalisation, la Conférence
Régionale de Santé, I'Assurance maladie se sont intéressées au sujet; les publications

foisonnent de recommandations.

La commission Conditions d'exercice de I'Union Régionale des Médecins Libéraux d’lle de
France a souhaité apporter sa contribution a la réflexion en réalisant une étude des
différentes composantes de la prise en charge par la médecine libérale de patients atteints

de troubles psychologiques ou psychiatriques.

L'URML IDF, convaincue que seules des données objectives permettent d'évaluer
sérieusement la qualité de la prise en charge de la pathologie mentale, a souhaité réaliser

une enquéte rigoureuse qui puisse enrichir les connaissances partagées.

L'étude a été lancée a partir d’'un projet initié par le docteur Jean-Michel GRELLET, médecin

psychiatre exercant dans le Val de Marne.

L’'expertise de la SANESCO, société spécialisée dans la conception et le traitement

d’enquéte, a permis d'assurer la rigueur nécessaire a une telle étude.
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SYNTHESE

L'étude des différentes composantes de la prise en charge par la médecine libérale des
patients atteints de troubles psychologiques ou psychiatriques devait répondre a de
multiples objectifs. Comment la médecine libérale répond-elle a la demande de soins des
patients atteints de ces troubles ? Comment les modes de prises en charge s'articulent-ils
autour de cette pathologie ? Quel poids représente cette prise en charge dans l'activité des

médecins généralistes ? Existe-t-il des profils de clientéle ? ...

Le défaut cruel de données objectives permettant de répondre a ces questions, en
particulier la méconnaissance fondamentale de I'activité des médecins libéraux généralistes
et psychiatres par les pouvoirs publics, mais aussi les reproches faits aux médecins libéraux
quant aux prescriptions de médicaments psychotropes, sont autant des raisons qui ont
motivé 'URML IDF dans la mise en ceuvre de cette étude. Les lourdes interrogations sur
I'avenir de la médecine libérale, en particulier la démographie des médecins psychiatres, ont

également alimenté la réflexion.

La réponse a ces guestions nécessitait d'interroger les acteurs de cette prise en charge : les
médecins libéraux généralistes et psychiatres. Une méthodologie d'enquéte a été mise en
place : enquéte par sondage, sur une journée d'activité libérale, auprés d'échantillons

représentatifs de médecins généralistes et psychiatres.

Au total, 284 médecins ont contribué a l'investigation, permettant ainsi le recueil de 4 430
fiches patients. Deux journées d'enquéte ont été nécessaires : les 13 octobre et 15
décembre 1998.

Les principaux points qui ressortent de I'étude sont les suivants :

= La prise en charge des troubles psychiatriques par le secteur libéral est incontestable.
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= Médecins de famille et médecins psychiatres soignent les mémes maladies, mais dans

des proportions et a des moments de la maladie différents.

» Les patients s'orientent vers le médecin de famille ou le médecin psychiatre selon des
critéres spécifiques. Des profils de clientéles se dessinent qui refletent fortement les

caractéristiques socio-démographiques des patients.

= Les prises en charge différent chez les médecins généralistes et chez les psychiatres. La
encore, les prises en charges refletent directement le profil des malades qu'il s'agisse de
la gravité ou de l'avancée de la maladie. Ces deux modes de prise en charge sont

complémentaires.

. Une prise en charge des troubles psychiatriques par le

secteur libéral incontestable

La participation de la médecine libérale dans la prise en charge des soins psychologiques ou
psychiatriques ressort clairement de I'enquéte : 15 patients /jour vus en moyenne par les
médecins psychiatres, 7' par les médecins généralistes (sur une moyenne de 18 patients
par jour). La proportion que l'on peut qualifier d"importante" de patients du médecin
généraliste présentant des troubles psychologiques est a mettre au regard de la fonction de

“premier recours" qu'il exerce (en particulier s'agissant des personnes agées).

La prise en charge concerne aussi bien des symptdomes de mal étre que des pathologies

psychiatriques répondant & un diagnostic CIM 10°.

'on parle bien ici de patients présentant des troubles ou une demande d'aide psychologiques ou psychiatriques.

2 Classification Internationale des Maladies - 10°™ révision.
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. Médecins de famille et médecins psychiatres soignent les
mémes maladies, mais dans des proportions et a des

moments de la maladie différents

Les médecins psychiatres et neuro-psychiatres diagnostiquent, dans 74 % des cas, des
troubles classifiés CIM 10, dont I'ancienneté remonte le plus souvent a plus de 5 ans. Il s'agit

en majorité de troubles de I'humeur, troubles névrotiques et troubles de la personnalité.

Par ailleurs, 26 % des patients relévent d'une demande d'aide psychologique ou de troubles

psychologiques sans diagnostic psychiatrique établi.

Les médecins généralistes voient dans une moindre mesure des pathologies psychiatriques
telles que classifiées par la CIM 10 (16 % de I'ensemble de la clientéle), essentiellement des
troubles de I'humeur et troubles névrotiques. 24 % des patients des médecins généralistes
souffrent de troubles psychologiques mal définis, symptémes d'un mal étre, de difficultés se

rapportant a certains modes de vie, ...

lll. Des profils de clienteles se dessinent qui refletent fortement

les caractéristiques socio-démographiques des patients

La patientele des médecins psychiatres est jeune par rapport a la population générale
francilienne. Elle est davantage féminisée, et répond a une situation matrimoniale

particuliére : population en isolement. Deux grandes classes se distinguent :

Classe 1:

Des patients présentant des diagnostics psychiatriques établis (74% des cas) :

Patients consultant pour une maladie psychiatrique caractérisée. Les principales
pathologies (par ordre d'importance) sont : les troubles de I'humeur, les troubles

névrotiques, les troubles de la personnalité, la schizophrénie, les syndromes
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comportementaux et les troubles du comportement liés a l'utilisation de substances. Les

patients bénéficient a ce titre de psychothérapies.

Dans la majeure partie des cas, le diagnostic a été posé par le psychiatre lui-méme
(77%). Cependant le diagnostic a également pu étre posé par un psychiatre hospitalier

ou un généraliste (respectivement 8 et 9%) ou par un psychiatre libéral (3%).

Pour 35% des cas, il y a prescription d'un traitement psychotropes : dans 70% des cas,
il s'agit d'antidépresseurs et 22% de neuroleptiques, dans une certaine proportion, les
deux pouvant étre associés. Les anxiolytiques benzodiazépines sont prescrits dans 4%
des cas. Dans 24% des cas, un traitement psychotrope est prescrit par un confrére

(psychiatre hospitalier ou libéral).

Dans 63% des cas l'ancienneté de la prise en charge est supérieure a 1 an et 29% ont

un antécédent autre de pathologie mentale

Classe 2 :

Des patients présentant des troubles psychologiques "mal définis" ou ne relevant pas
d'un diagnostic CIM 10 établi (26% des cas) :

Regroupe les patients demandant une aide psychologique ou présentant une souffrance

psychologique, plutét cadre ou de profession intermédiaire
L'origine de la prise en charge est I'acces direct.

Pas de prescription de psychotrope, ni par le médecin lui-méme ou par un confrére,
mais besoin d'accompagnement psychologique et d'un traitement essentiellement de

psychothérapie.

Les difficultés prédominantes sont avant tout des difficultés relationnelles, 53% des cas,
une dépressivité prédominante (11%), une anxiété prédominante (10%) et des

fluctuations fréquentes et labiles de I'humeur (10%).

Les médecins généralistes ont une patientéle dont le profil s'apparente davantage a celui
de la population générale francilienne, avec toutefois une sur-représentation de personnes

retraitées et de femmes.

Trois classes de patients ont pu étre identifiées :
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Classe 1:

il sagit de patients consultant pour une maladie somatique ou une consultation de
prévention médicale (60% des patients). Le consultant est plus souvent un homme
marié ou un éléve (ou étudiant). Il n'y a ni besoin d'accompagnement psychologique, ni

pathologie psychiatrique ou délivrance de traitement psychotrope.

Classe 2 :

représentant 24% des patients consultant un généraliste. Les patients sont plutdt des
femmes veuves ou des retraités. Le motif principal de I'acte médical est une demande
d'aide psychologique. Aucun diagnostic de maladie mentale n'a été établi. Les difficultés
prédominantes sont de divers types. Les plus fréquentes sont : l'anxiété (27%), les
plaintes somatiques répétitives sans substrat (20%), les difficultés relationnelles (18%),

le vieillissement (11%).

Il'y a a la fois un traitement psychologique et traitement psychotrope. La nature du
traitement psychologique est : I'écoute (81%), le conseil psychologique (9%) ou la
consultation ponctuelle de soutien psychologique (7%). Le traitement psychotrope est
prescrit pour des symptébmes psychiatriques ou psychologiques (76%) ou pour des
troubles organiques (19%). Les médicaments prescrits sont des anxiolytiques
benzodiazépines ou des antidépresseurs. 27% des patients sont également en Affection
de Longue Durée (non psychiatrique). Il n'y a pas de traitement psychotrope prescrit par
un confrére mais besoin d'un avis complémentaire (restant marginal, 8%) par un

spécialiste non psychiatre.

Classe 3 (16%) :

Cette classe est caractéristique d'une prise en charge d'une pathologie mentale
diagnostiquée. Le patient est le plus souvent une femme, divorcée. Le patient est en

Affection de Longue Durée ( psychiatrique).

Le diagnostic établi est posé soit par le praticien lui-méme ou par un psychiatre
hospitalier et correspond a des troubles de I'humeur (39%) ou névrotiques (29%).
L'ancienneté des troubles ou de la prise en charge pour ce diagnostic est de plus de 1
an. |l y a traitement psychotrope pour une maladie mentale diagnostiquée ou des
symptémes psychiatrigues ou psychologiques. La consommation principale de
psychotropes est une consommation d'antidépresseurs. La nature du traitement

psychologique pratiqué est I'écoute a 72%, une consultation ponctuelle de soutien
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V.

psychologique (11%) ou un conseil psychologique et relationnel itératif. Les
caractéristiques de ce groupe sont aussi de la présence d'un suivi (traitement
psychologique ou psychotrope prescrit) par un confréere et du besoin d'un avis

complémentaire.

La durée de l'acte est plus élevée que la moyenne observée dans la clientéle des
médecins généralistes. Le nombre de médicaments prescrits est également plus

important.

Les prises en charge different chez les médecins généralistes

et chez les médecins psychiatres

1. Types d’'actes :

Si les médecins psychiatres voient essentiellement leur patients en consultation, les
médecins généralistes, quant a eux, voient prés de 20 % de leurs patients tout venant
en visite. On soulignera que les patients vus en visite répondent a une sociologie

différente de I'ensemble des patients.

2. Traitements pratiqués :

12

Les médecins psychiatres ont une pratique qui se distingue de celle des médecins
généralistes eut égard aux traitements psychologiques qu'ils pratiquent, et a la
proportion de ces traitements psychologiques. lls n'ont pas non plus le méme
comportement dans leurs prescriptions de médicaments psychotropes (le médecin
psychiatre prescrit dans 29 % des cas des psychotropes - essentiellement des
antidépresseurs, alors que le médecin généraliste prescrit des psychotropes chez 60 %
des patients relevant de troubles psychologiques ou psychiatriques - antidépresseurs,

anxiolytiques et hypnotiques).

Il est important de souligner, dans la pratique des médecins généralistes, le nombre
important de prescriptions de médicaments psychotropes, que le patient consulte pour
motif psychiatrique ou non. Cette information pose des interrogations sur les facteurs

déterminant une telle prescription, et sur la part supposée de ces différents facteurs :
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médicaments psychotropes prescrits dans des cas de plaintes somatiques,
médicaments prescrits a la demande du patient pour lequel le médecin sait qu’une prise
en charge par un psychiatre existe mais qu'aucune consultation proche n’est

programmeée, ...

3. Articulation des prises en charges :

Le médecin généraliste oriente entre 25 et 30 % de ses patients vers un confrére pour
le traitement (qu'il s'agisse du traitement psychologique ou psychotrope). Il est amené a

demander l'avis d'un confrére® pour 17 % de ses patients.

Le médecin psychiatre fait un peu moins appel a ses confréres pour le traitement de ses
patients, surtout pour les traitements psychologiques. 22 % de sa clientéle présente un

diagnostic élaboré par un confrére, médecin généraliste ou psychiatre libéral.

On constate ainsi qu'il n'y a pas d'opposition, ni de superposition des champs

d'intervention des médecins généralistes et psychiatres.

! Indépendamment d'une orientation pour la prise en charge des traitements psychologiques ou médicamenteux.
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PROBLEMATIQUE

La pathologie mentale, maladie d'ampleur non négligeable, fait intervenir des modes de
prise en charge diversifiés. La pratique libérale de la médecine constitue l'un de ces

vecteurs de soins, sans toutefois pouvoir étre mesurée.

La médecine libérale doit trouver sa place dans un schéma organisationnel hospitalo-centré,

alors méme que se présage le déclin des psychiatres libéraux.

. Une pathologie d’ampleur

La prévalence de la maladie mentale en population générale est incontestablement

importante.

Ainsi en 1996-1997, d'aprés I'Enquéte sur la Santé et la Protection Sociale (CREDES)", les

eme

troubles mentaux et du sommeil® arrivent en 6°™ position sur 'ensemble des pathologies les

plus fréquentes déclarées par les patients (taux de prévalence®: 12,0 %)*.

La morbidité déclarée differe selon le sexe des individus : les femmes sont plus
fréqguemment touchées que les hommes par ces troubles mentaux et du sommeil (taux de

prévalence respectifs : 15,9 % et 9,2 %).

18 % des adultes de 40 a 64 ans, et 30,3 % des individus agés de plus de 65 ans déclarent

présenter des troubles mentaux ou du sommeil. A sexe et age comparables, les employés

! Bocognano A., Dumesnil S., et al., 1999, CREDES, Enquéte sur la santé et la protection sociale, Paris.

2 La classification utilisée est la classification CREDES basée sur la Classification Internationale des Maladies
9°™ révision.
% Taux de prévalence : nombre de maladies ou de troubles de santé pour 100 personnes.

* Aprés les troubles du métabolisme, ostéo-articulaires, cardio-vasculaires, ORL et digestifs.
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(1,33), et dans une moindre mesure les ouvriers qualifiés (1,06) et ouvriers non qualifiés
(1,04), constituent les catégories socioprofessionnelles (CSP) les plus touchées par les

troubles mentaux et du sommeil.

Le docteur Viviane KOVESS" positionne les problémes de santé mentale comme "'un des
quatre grands problemes sanitaires des sociétés post-industrielles avec les maladies cardio-

vasculaires, les cancers et les lésions dues aux accidents."

Enfin les statistiques de prise en charge par le secteur de psychiatrie adulte®, entre 1989 et
1995, montrent une progression de 30 % du nombre de patients suivis, liée a I'augmentation
importante du nombre de patients suivis en ambulatoire (plus de 39 %). Ce sont prés de 920
000 patients au total qui ont été pris en charge par le secteur de psychiatrie adulte en 1995

(France entiere).

Ces quelques éléments de cadrage restent insuffisants pour qualifier avec exactitude la
prévalence des troubles mentaux. En particulier, on ne peut que déplorer le manque

d'information relative a la médecine libérale.

. Des modes de prise en charge diversifiés

La psychiatrie est une discipline médicale qui combine des modes de prise en charge
étendus (de la consultation de prévention a I'hospitalisation en long séjour). Le parcours des
patients atteints de pathologies psychiatriques est souvent caractérisé par le passage d'une
prise en charge a une autre. Schématiquement, les périodes de décompensation relévent le
plus souvent d'une prise en charge en établissement de soins, par le secteur, alors que le
suivi au long court est souvent effectué en ambulatoire, en médecine libérale ou de fagon

mixte.

! KOVESS V., Epidémiologie et santé mentale, Médecine -Sciences, Flammarion, juillet 1996.

2 SESI, Info Rapides n° 77, juillet 1996.
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lll.  Des outils de mesure qui répondent a une organisation

sanitaire de la psychiatrie hospitalo-centrée

La File Active des secteurs de psychiatrie générale est I'outil de mesure de la prévalence de
la morbidité psychiatrique dans les établissements de soins, en hospitalisation compléte ou
partielle, et en ambulatoire (structures dites d'alternative a I'hospitalisation). La File Active
permet de suivre, sur un an, tous les traitements hospitaliers et extrahospitaliers pour un
méme patient dans le secteur de psychiatrie. Des statistiques issues de la File Active sont
régulierement publiées par le SESI' (nouvellement DREES?). Les études du docteur Nicole
QUEMADA? (centre collaborateur de 'OMS pour la recherche en santé mentale, INSERM)

completent utilement cette information.

Dans le service public, I'essentiel du dispositif est sectorisé : 825 secteurs de psychiatrie
générale (un secteur pour 52 000 habitants de 20 ans et plus). Environ deux tiers d'entre
eux sont rattachés a un centre hospitalier spécialisé en psychiatrie public (CHS) ou faisant
fonction de public (privé PSPH) et un tiers est rattaché a un centre hospitalier régional ou un
hopital général. Les établissements de soins privés comprenant des cliniques spécialisées
en psychiatrie (environ 14 000 lits), des foyers de post-cure et des hopitaux de jour,

constituent la File Active ambulatoire.

Ainsi, les données de la File Active ne prennent pas en compte les données d'activité

libérale ; on compte pourtant prés de 6 000 psychiatres libéraux en 1997*

En outre, la File Active ne permet pas d'isoler la participation du privé dans la prise en
charge des pathologies mentales, tant en ce qui concerne I'hospitalisation que les soins
ambulatoires. Le docteur Jean-Marie ANGLERAUD?®, dans une étude réalisée dans le Val de

Marne prenant en compte a la fois les systémes de soins psychiatriques public et privé, met

! SESI, Info Rapides n° 77, juillet 1996.
2 DREES : Direction de la Recherche, des Etudes, de 'Evaluation et des Statistiques.

¥ QUEMADA N., INSERM DGS, Enquéte nationale sur la population prise en charge par les secteurs de
psychiatrie générale 16/03 - 29/03, 1993, novembre 1996.

* SESI, Info Rapides n° 77, juillet 1996.

5 ANGLERAUD J.-M., AERPSY, Statut social et circuits de soins, Maladie Mentale, MIRE, 1989.
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en évidence une participation quantitativement importante du privé y compris dans les

pathologies sévéres.

On notera que dans ses préconisations, le SROS de psychiatrie recommande le
renforcement des liens entre les médecins libéraux généralistes et spécialistes et les
établissements (notamment publics) prenant en charge des pathologies psychiatriques ; ceci

pouvant donner lieu a des conventions ou des réseaux de soins.

V. Le déclin annoncé de la psychiatrie libérale

Si la psychiatrie est la discipline la plus représentée en médecine libérale en lle de France
(15 % de l'ensemble des spécialistes), et si l'effectif des psychiatres libéraux de I'lle de
France représente a lui seul 35 % de l'effectif national’, la situation démographique de cette

spécialité médicale n'en est pas moins menacée.

En effet, I'évolution du nombre de médecins psychiatres indique une diminution, & échéance
2005-2010, de l'effectif de cette spécialité. Cette diminution due a une réduction "drastique"
du nombre de psychiatres en formation (limitation du nombre d'internes et suppression du
dipldme d'études spécialisées) parait imparable (nombre de places a l'internat bloqué du fait

du déficit concomitant d'autres spécialités ...).

! soit 2 210 médecins au 1* janvier 1997
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V. La place de la médecine générale libérale

La prévention des troubles psychiatriques au niveau de l'activité de la médecine générale est
considérable. Ainsi, Viviane KOVESS' rappelle que : "Les généralistes voient quant & eux
une proportion tres importante de personnes présentant des problemes de santé mentale
(...) un consultant sur cinq aupres d'un généraliste souffre d'un probléme de santé mentale
qu'il soit ou non exprimé ou reconnu comme tel." et fait référence a un diagramme? qui
illustre l'importance quantitative de la participation des généralistes dans la prise en charge

des problémes psychiatriques.

! KOVESS V., Epidémiologie et santé mentale, Médecine -Sciences, Flammarion, juillet 1996.

2 GOLDBERG D., HUXLEY P., Mental illness in the community : the pathway to psychiatry, London, New York,
Tavistock Publications, 1980.
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METHODOLOGIE

L'URML IDF a engagé une réflexion a partir de la problématique que nous venons
d'énoncer, a savoir la nécessité d'une mesure fiable de l'implication de la médecine libérale
dans la prise en charge des soins psychiatriques. Cette réflexion a été coordonnée par les
travaux d'un comité de pilotage réunissant des médecins libéraux en activité, membres ou
non de 'URML IDF.

Le comité, constitué a parité de médecins généralistes et médecins psychiatres, s'est
attaché a définir les objectifs de I'enquéte, proposer un protocole d'étude (méthodologie,
guestionnaires d'enquéte, ...). Il a participé au suivi du dépouillement des résultats et a

l'analyse.

Le comité de pilotage s'est appuyé, pour ses travaux, sur le service Etudes de 'URML IDF.

Les choix méthodologiques retenus par le comité de pilotage ont tous fait l'objet d'une
validation de la SANESCO, organisme spécialisé dans la réalisation d'études. Certaines

options, nous le verrons, n'ont pas pu étre retenues.

. Champ de I'étude

L'URML IDF a choisi, pour mesurer l'implication de la médecine libérale dans la prise en
charge de la pathologie mentale, d'interroger directement les acteurs de cette prise en

charge. Deux disciplines étaient concernées : la psychiatrie libérale et la médecine générale.

Ainsi, deux échantillons ont été définis : un échantillon de médecins généralistes et un
échantillon réunissant médecins psychiatres et neuro-psychiatres. Il convient de noter que
les médecins généralistes a exercice particulier (les MEP) ont été exclus du champ de
I'étude du fait de leur trop grande hétérogénéité dans leur mode d’exercice et dans leurs

références.

Implication de la médecine libérale dans la prise en charge des soins psychiatriques en lle de France - Janvier 2000 - URML IDF 21



.  Objectifs

Différents objectifs ont été identifiés, autour de deux axes :

1. Obtenir des données objectives de cadrage permettant de dresser un état des lieux de

la prise en charge libérale de la psychiatrie :

[Obtenir un premier descriptif des activités de soins psychiatriques en pratique libérale

(médecins généralistes et spécialistes).

[(Situer la part d’'activité liée a la prise en charge des pathologies mentales dans

I'ensemble de la prestation de soin des médecins généralistes.

CEtablir une typologie des activités psychiatriques des généralistes et des spécialistes
en psychiatrie, en prenant soin de distinguer la dimension psychiatrique

proprement dite de ce qui releve de la psychologie médicale.

[Repérer les grands types de thérapeutiques proposés.

2. Evaluer la perception, le vécu de cette prise en charge par les médecins :

[(Faire une premiére approche de la charge de travail objective et subjective spécifique

a la pratique de soins psychiatriques.2

CEbaucher une compréhension des collaborations existant entre généralistes et

psychiatres /neuro psychiatres.

1.  Mode de recueil

L'URML IDF a fait le choix de réaliser un enquéte par sondage, des enquétes de type
longitudinale ou exhaustive n'étant pas envisageables compte tenu a la fois des délais et

des investissements qu'impliquent ces méthodes.
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Deux populations ayant été définies, une population de médecins généralistes et une
population de médecins psychiatres et neuro-psychiatres, un tirage par grappe’ a été réalisé

dans chacune des populations.
Ces populations ont au préalable été stratifiées” sur le département.

Un premier échantillonnage a été réalisé sur le département auprés de 2 581 médecins
libéraux, dont 1 876 médecins généralistes et 705 médecins psychiatres et neuro-
psychiatres, tenant compte des probabilités de refus, des hors champ, et des contraintes de

représentativité qu'exige une enquéte.

Sur la base de cet échantillonnage, un envoi de courrier a été effectué visant a expliciter les
objectifs de I'enquéte et en préciser les enjeux.
A l'issue de cette sensibilisation, 626 médecins généralistes et 233 médecins psychiatres et

neuro-psychiatres® avaient accepté de participer a l'enquéte de I'URML IDF (soit

respectivement de 33,5 % et 33 %).

L’ensemble des médecins ayant accepté de participer a I'enquéte n’ont pas tous renvoyé

leurs questionnaires remplis dans les délais qui leur étaient impartis.

Aux vues des premiers résultats de I'enquéte, force a été de constater une trop faible
représentation des médecins généralistes. Un recrutement complémentaire pour cette

population a du étre réalisé.

! Tirage par grappe : méthode de sondage aléatoire ol la population de référence est composée de sous-
ensembles de la base de sondage.

Z Stratification : la stratification est un regroupement des unités de la base de sondage en sections relativement
homogenes appelées strates. L'échantillon final est composé d'échantillons prélevés indépendamment dans
chacune des strates.

% Voir tableau en annexe.
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V. Les Questionnaires

Les médecins généralistes et psychiatres recrutés devaient remplir deux types de

guestionnaire :
» Une fiche médecin, unique, a renseigner par le médecin enquéteur

= Des fiches patients, a renseigner pour tous les patients vus sur la période d'enquéte

Ces questionnaires figurent en annexe.

V. Distinction entre la psychiatrie et ce qui releve de la

psychologie médicale

L'URML IDF a fait le choix de distinguer les troubles liés a la maladie mentale psychiatrique

nl

"caractérisée"” des troubles relevant de la psychologie médicale, symptomatique.

Une grille a été élaborée en ce sens (question 4.3 du questionnaire patient).

VI. Caractéristiques socio-démographiques de la population prise

en charge

Viviane KOVESS définit la notion de 'facteur de risque' comme “nimporte quelle
caractéristique associée avec une probabilité augmentée d'avoir une maladie mentale”.

Ainsi, un certain nombre de variables sont liées a la prévalence de probléemes de santé

L En référence a la classification CIM 10.
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mentale, tels le sexe, I'age, le statut matrimonial, la classe sociale, la catégorie et le statut

professionnels.

Jean-Marie ANGLERAUD' montre qu'une morphologie sociale des clientéles du secteur
libéral et du public se dessine autour de caractéristiques socio-démographigques de la

population traitée.

VIl. Recours ala CIM 10

Viviane KOVESS retient pour définition de la maladie mentale : "des troubles psychiques
classables a partir d'une classification diagnostique™. Une telle définition opérationnelle de
la maladie mentale nécessite de recourir, pour élaborer un diagnostic, a une classification
des troubles mentaux.

Différentes classifications sont aujourd'hui utilisées, parmi lesquelles la Classification

eme

Internationale des Maladies (CIM), 107 révision. L'URML IDF a fait le choix de recourir a

cette classification, déja utilisée dans des études du méme type®

La CIM 10 est un outil supposé connu par les médecins psychiatres, méme si certains en

contestent la validité (la maladie mentale ne pouvant se résumer a des étiquettes).

Pour ce qui est des médecins généralistes, peu sont ceux qui l'utilisent fréquemment et en

manient facilement l'usage.

Le choix de proposer a I'ensemble des médecins participant a I'étude de référer leurs
diagnostics a cette classification était risqué et a, semble-t-il, montré ses limites. En effet, on
peut rapprocher le taux de non réponse des médecins généralistes (significativement plus

élevé que celui des médecins psychiatres) a la difficulté d’usage de la CIM 10.

! ANGLERAUD J.-M., AERPSY, Statut social et circuits de soins, Maladie Mentale, MIRE, 1989.
% Définition proposée par le docteur Viviane KOVESS.

3 ANGLERAUD J.-M., AERPSY, Statut social et circuits de soins, Maladie Mentale, MIRE, 1989.
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Tous les patients ne rentrant pas forcément dans le type de maladies proposées par la
classification de I'OMS, une échelle de mesure des troubles a été proposée en alternative.
Cette grille de diagnostic, fondée davantage sur la symptomatologie que sur le diagnostic, a
été élaborée dans le soucis de pouvoir étre mise en paralléle avec les items de la CIM 10.
Cette grille a été largement utilisée par les médecins généralistes, mais également par les

médecins psychiatres (dans une moindre proportion).

VIll. Echelle de satisfaction

Un des objectifs de I'étude était d’apprécier le vécu de I'acte par le médecin, généraliste ou
psychiatre. Une telle analyse de la satisfaction ressentie par rapport a un acte médical

nécessite un travail approfondi, qui a lui seul pourrait étre I'objet d’'une enquéte.

Des outils d’appréciation qualitatifs existent qui sont largement utilisés, en particulier dans le
cadre d'études médico-économiques. Il s’agit d’échelles de mesure, numérotées de 0 a n,

sur lesquelles on reporte une appréciation.

De tels outils sont considérés comme donnant une image trés globale, mais relativement

fiable de la réalité.

IX. Test de faisabilité

Un test préalable de la méthode et des questionnaires a été réalisé aupres de 20 médecins
libéraux (10 médecins généralistes et 10 médecins psychiatres et neuro-psychiatres). Ce
test a permis de réviser un certain nombre de questions, ainsi que I'agencement général du

guestionnaire.
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X.  Enquéte terrain

Le comité de pilotage s’est interrogé sur I'opportunité de réaliser I'enquéte sur une période
longue (une semaine, voire un mois). Ce mode de recueil présente I'avantage de lisser les
éventuels comportements atypiques et donc de donner une image qui reflete une pratique
moyenne. Cependant, il nécessite une logistique particulierement lourde et un

investissement conséquent des médecins enquéteurs. Ce choix a été écarté.

Un autre mode de recueil envisagé aurait consisté en une enquéte ponctuelle (une journée)
a passage répété. La encore, il est possible de corriger, sur les passages consécutifs,
d’éventuelles atypies recensées sur une seule journée d’observation. La logistique a mettre
en ceuvre dépassait encore les capacités de 'URML IDF qui a retenu le principe d'une
enquéte ponctuelle a passage unigue. Des données de cadrage de démographie et
d’activité ont permis de s’assurer (a posteriori) de la qualité et de la fiabilité des données

recueillies.

Il est important de souligner que les coupes transversales sur-représentent les gros
consommateurs de soins médicaux. Les résultats de la présente enquéte ne sont donc pas
représentatifs de la population générale francilienne mais de la clientéle des médecins

libéraux d'lle de France.

Le choix de la journée d’enquéte a fait lui aussi I'objet d’une attention toute particuliére. Il
était important que cette journée soit, le plus possible, le reflet d’une journée moyenne
d’'activité libérale pour les disciplines concernées. Le profil de la clientéle des médecins
libéraux est sensiblement différent selon la période de I'année, ou encore le jour de la
semaine. Le comité a fait le choix d’'écarter les périodes les plus atypiques telles que les
périodes d’épidémies connues et les journées connues comme les plus spécifiques (le

mercredi pour les enfants, le lundi pour la plus forte fréquence des actes).

L'enquéte a donc consisté en un recueil exhaustif, sur une journée compléte d'activité
libérale, des données relatives a I'ensemble des patients vus en visite ou en consultation.
Elle s’est déroulée sur deux journées: le 13 octobre 1998 pour un premier panel de

médecins généralistes et psychiatres, et le 15 décembre 1998 pour le second panel de
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médecins généralistes. Il s’agissait d’obtenir, pour les médecins généralistes, une cohorte

d’ampleur suffisante.

Seuls les patients agés de plus de 18 ans devaient étre intégrés au recueil.

XI.  Validation des réponses

Sur I'ensemble des médecins enquéteurs, 368 médecins ont retourné le questionnaire, dont
242 généralistes et 126 psychiatres et neuropsychiatres. Parmi eux, certains ont été exclus,
du fait de questionnaires non exploitables. On parle ici des questionnaires hors champ
(patients agés de moins de 18 ans), des questionnaires appartenant a des médecins jugés
atypiques (médecins pratiquant un nombre d’actes moyen par jour particulierement bas —

inférieur a 10).

On notera que les questionnaires incomplets ont été peu nombreux. Les questions non
renseignées étaient celles apparaissant en sous-question (par exemple : « Le patient est-il

en ALD ? oui /non », « Si oui, s'agit-il d'une ALD psychiatrique ? oui /non »).

Les questionnaires remplis de maniére incorrecte (en particulier les questionnaires dans
lesquels ont été renseignés a la fois le diagnostic CIM 10 et le symptdme élaboré a partir de
la grille proposée) ont fait I'objet d’'une correction manuelle. Le principe retenu était de faire

primer le renseignement sur le diagnostic CIM 10.

L'analyse a donc finalement porté sur 284 médecins (186 généralistes et 98 psychiatres et

neuropsychiatres), soit 4430 fiches patients.

XIl. Redressement a posteriori

Aprés détermination du fichier exploitable, constitué de 284 médecins, un redressement a

été effectué sur le département et sur le secteur d'exercice.
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Selon la sur-représentation ou la sous-représentation départementale mesurée, un

coefficient correcteur a été appliqué.

Ce coefficient correcteur tenait compte de la représentativité sur le secteur d'exercice”.

XIll. Traitement statistique

Les traitements statistiques de I'étude ont essentiellement été réalisés sous SAS (Statistical

Analysis System) et SPAD.

! Le fichier de France Télécom sur lequel a été réalisé le sondage initial ne permettait pas de prendre en compte

cette variable ; la post-stratification a permis de rendre compte du secteur d'exercice.
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RESULTATS

. Descriptif des échantillons de médecins enquéteurs

Tableau 1 : Echantillons de médecins généralistes et psychiatres

comparés aux données de cadrage IDF

Médecins généralistes Médecins psychiatres
Echantillon Donnée de Echantillon Donnée de
cadrage IDF cadrage IDF

Sexe

Hommes 69,3 % 74,1 % 65,2 % 59,7 %

Femmes 30,7 % 25,9 % 34,8 % 40,3 %
Age moyen' 45 ans 44,7 ans 47,9 ans 48,5 ans
Département

Paris 22 % 23,6 % 66 % 63,9 %

Seine et Marne 10,2 % 10,6 % 3% 3,2%

Yvelines 11,3 % 11,5% 6 % 6,8 %

Essonne 10,2 % 9,9 % 4 % 4,3 %

Hauts de Seine 12,4 % 12,7 % 8% 8%

Seine Saint Denis 12,4 % 11,3 % 4% 4.2 %

Val de Marne 11,3 % 11,1 % 5% 57 %

Val d'Oise 9,7 % 9,3% 4% 3,9%
Mode de conventionnement

Secteur 1 78,2 % 69,3 % 55,8 % 51,1 %

Secteur 2 21,8% 28,6 % 44,2 % 44,1 %

DP - -

Non conventionné - 121% - 11,8%

Sources : Enquéte URML IDF - 1998

Le descriptif des échantillons atteste de leur représentativité régionale. Les modes de
conventionnement DP et non conventionnés n'ont pas pu étre isolés dans nos échantillons
du fait du nombre réduit de médecins concernés. La représentativité au niveau du secteur

de conventionnement est, de fait, difficile a apprécier.

! Voir courbes de distribution en document joint.
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1. Echantillon des médecins généralistes

Le médecin généraliste francilien est un homme dans plus de 2 cas sur 3, 4gé de 45 ans en
moyenne, il est domicilié selon une répartition géographigque semblable a celle de I'ensemble

de la population francilienne. Il exerce prioritairement en secteur 1.

Graphique 1 : Médecins généralistes de Graphique 2 : Médecins généralistes
I'enquéte franciliens
Femmes Femme
31% 26%
I il —
Fommes —
69% Homme

74%

Carte 1 : Echantillon des médecins généralistes

Echantillon des médecins généralistes
(pourcentage)
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Sources : Enquéte URML IDF - 1998
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Carte 2 : Médecins généralistes franciliens

Médecins généralistes franciliens
(pourcentage)
[ 1 930
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11.30
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12.70
23.60

Sources : Enquéte URML IDF - 1998

32 Implication de la médecine libérale dans la prise en charge des soins psychiatriques en lle de France - Janvier 2000 - URML IDF



Graphique 3 : Médecins généralistes de Graphique 4 : Médecins généralistes

I'enquéte franciliens
DP - Non
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22% Secteur 2%
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Secteur
Secteur 69%
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2. Echantillon des médecins psychiatres

Le médecin psychiatre francilien est un homme dans 65 % des cas, agé de 48 ans en

moyenne. |l est parisien dans deux cas sur trois, et exerce indifféremment en secteur 1 ou 2.

Graphique 5 : Médecins psychiatres ayant Graphique 6 : Médecins psychiatres
participé a I'enquéte franciliens
Fegggp € Femme
° 40%
Homme Homme
65% 60%

Carte 3 : Echantillon des médecins psychiatres

Echantillon des médecins psychiatres
(pourcentage)

LI

Sources T Enquete URNMIL IDF - 1998

Carte 4 : Médecins psychiatres et neuro-psychiatres franciliens

Médecins psychiatres franciliens
(pourcentage)

3.20
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5.70
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8.00
63.90
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Sources : Enquéte URML IDF - 1998
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Graphique 7 : Médecins psychiatres de

I'enquéte
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II.  Profil des patients

Tableau 2 : Populations prises en charges par les médecins généralistes et psychiatres,

comparées aux données de cadrage IDF

Population Population Population
francilienne francilienne générale
prise en charge | prise en charge francilienne
par le médecin | par le médecin
généraliste psychiatre
Hommes 37,4 % 32,6 % 47,7 %
Femmes 62,6 % 67,4 % 52,3 %
Age moyen 52,8 ans 40,8 ans 453 ans’
Département
Paris 20,1 % 43,1 % 222 %
Seine et Marne 10,3 % 3,8% 9,4 %
Yvelines 12 % 6,3 % 11,7 %
Essonne 11,1 % 6,9 % 9,8 %
Hauts de Seine 10,8 % 14,3 % 13,5%
Seine Saint Denis 129 % 7,5 % 125%
Val de Marne 12 % 11,1 % 11.5%
Val d'Oise 9,9% 5,8 % 9,2%
Autre 0,7% 1,1% 0 %
Etat matrimonial
Célibataire 23 % 41,8 % 36 %
Marié(e) 54,3 % 39,4 % 52 %
Divorcé(e) 6,6 % 15,7 % 6 %
Veuf(ve) 15,1 % 3% 7 %
Inconnu 0,9 % 0% 0%
CSP (catégorie socioprofessionnelle)
Agriculteur 0,2% 0,2% 0,2%
Artisan 3,3% 4 % 4%
Cadre 10,8 % 32,2% 12,9 %
Profession intermédiaire 12,1 % 23,6 % 15 %
Employé 18,4 % 17,4 % 19,8 %
Ouvrier 51% 2,6 % 14,6 %
Retraité 29,7 % 4,2 % 17,2 %
Autre 20,4 % 15,7 % 16,4 %
ALD (affection de longue durée) 24,2 % 22,7% EMS

Sources : Enquéte URML IDF - 1998

! Attention, le champ de I'étude (adultes) interdit de comparer I'age moyen des patients a celui de la population

générale francilienne.
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1. Le sexe:

La clientéle des médecins généralistes et psychiatres est majoritairement féminine

(respectivement 63 et 67 % des patients). Comparativement a la population générale, les

femmes qui consultent un médecin généraliste ou psychiatre sont plus nombreuses.

Graphique 9 : Répartition des patients des médecins

généralistes selon le sexe

Hommes
37%

Femmes
63%

Graphique 10 : Répartition des patients des médecins

psychiatres et neuro-psychiatres selon le sexe

Hommes
33%

Femmes
67%

Graphique 11 : Répartition de la population francilienne

selon le sexe

Hommes

0,
Femmes 48%

52%

Implication de la médecine libérale dans la prise en charge des soins psychiatriques en lle de France - Janvier 2000 - URML IDF

37



La patientele des psychiatres est sensiblement plus jeune que celle des médecins
généralistes. Une explication de cette observation tient au fait que les généralistes voient, au
cours de leurs visites et consultations, un grand nombre de retraités (30 % contre 17 % en

population générale).

Graphique 12 : pyramide des ages des patients des médecins généralistes
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Sources : Enquéte URML IDF - 1998

38 Implication de la médecine libérale dans la prise en charge des soins psychiatriques en lle de France - Janvier 2000 - URML IDF



Graphique 13 : pyramide des ages des patients des médecins psychiatres et neuro-psychiatres
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Graphique 14 : pyramide des ages de la population générale francilienne en 1998 - INSEE
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3. La répartition infra régionale :

La répartition de la clientéle des médecins généralistes a I'échelon infra régional est

superposable a celle de la population générale francilienne.

Pour les médecins psychiatres, la répartition de la clientele met en évidence un
surdimensionnement de Paris comparativement aux autres départements de la région. Les
départements de la petite couronne répondent a une répartition comparable dans
I'échantillon des médecins psychiatres et en population générale. La grande couronne est
quand a elle sous-représentée. La encore, il convient de s'interroger sur les causes
imputables a cette observation : la fréquence des troubles psychiatriques est-elle plus
élevée a Paris et faible en grande banlieue ? L'offre de soins plus importante au centre de la
région doit-elle étre mise en cause ? (mais quelles sont alors les raisons sous-jacentes a
cette offre plus importante ?). Plus simplement, la prévalence de la maladie mentale n'est-
elle pas liée a des conditions de vie particulieres (isolement, villes urbaines, densité de
population plus élevée, ...) que l'on retrouve justement dans les trés grandes

agglomérations ?

Carte 5 : Patients des médecins généralistes

Patients des médecins généralistes
(pourcentage)

L1 990
10.30
10.80
11.10
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Sources : Enquéte URML IDF - 1998
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Carte 6 : Patients des médecins psychiatres

Patients des médecins psychiatres
(pourcentage)
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Carte 7 : Population générale francilienne
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3. La situation matrimoniale :

Les populations en situation d'isolement, célibataires ou divorcées, sont massivement
représentées dans la clientéle des médecins psychiatres. A l'inverse, les patients mariés ou

veufs sont plus nombreux parmi les patients des médecins généralistes.

Graphique 15 : Répartition des patients des médecins

généralistes selon la situation matrimoniale
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Graphique 16 : Répartition des patients des médecins

psychiatres selon la situation matrimoniale
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Graphique 17 : Répartition de la population francilienne

selon la situation matrimoniale
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4. LaCSP:

Les cadres et professions intermédiaires constituent la part la plus importante de la clientéle
des médecins psychiatres. Doit-on incriminer leur niveau de vie (social et économique) plus
élevé, ou bien les raisons de ce phénoméne sont-elles plus complexes, probablement liées a

des conditions de vie (stress, environnement social) la encore particulieres ?

Les retraités sont tres nettement plus hombreux dans la clientéle du médecin généraliste et
largement sous-représentés aupres des médecins psychiatres. Ce phénoméne était déja
perceptible a travers I'dge moyen plus élevé de la patientéle des généralistes et la part plus
importante de population en situation de veuvage. Il est probable que lisolement de la

personne agée la conduit a rechercher, pour des troubles pas forcément de nature

psychologique, l'oreille attentive du médecin généraliste, connu et "habitué".

Un phénoméne est saillant dans l'analyse des clientéles des médecins généralistes et
psychiatres : les ouvriers ne recourent que trés faiblement aux soins. Une étude du
CREDES publiée récemment" tend a infirmer cette conclusion : les ouvriers ont recours aux

soins, mais pas en médecine libérale.

Graphique 18 : Répartition des patients des médecins

généralistes selon la CSP
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'le Pape A., Lecomte T., 1999, CREDES, Prévalence et prise en charge médi ale de la dépression en 1996-
1997, Paris.
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Graphique 19 : Répartition des patients des médecins

psychiatres selon la CSP
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Graphique 20 : Répartition de la population

francilienne selon la CSP
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Ill. La pratique du médecin généraliste

Tableau 3 : La pratique du médecin généraliste

Effectif Pourcentage
Nombre moyen de patients par jour - 18
Part des patients vus en visite 568 19,1 %
Part des patients vus en consultation 2412 80,9 %
Part des actes d'urgence 254 10,4 %
Patients en accés direct 2735 97,7 %
Durée moyenne de I'acte 2865 17 minutes
Cotation de I'acte (0 a 20) des actes psychiatriques (selon le médecin) 354 12,4
Origine de la prise en charge
Acces direct 98 %
Motif de I'acte selon le patient (2 959)
Consultation de prévention 699 23,6 %
Maladie somatique 2051 69,3 %
Demande d'aide psychologique 146 4,9 %
Maladie psychiatrique 63 21%
Motif de I'acte selon le médecin (2 955)
Consultation de prévention 680 23 %
Maladie somatique 1903 64,4 %
Demande d'aide psychologique 245 8,3%
Maladie psychiatrique 127 4,3 %
Besoin d'accompagnement psychologique (réponse oui) 989 35,7 %
Diagnostic CIM 10 466 16 %
Troubles organiques 10,1 %
Troubles du comportement liés a I'utilisation de substances psycho- 8,9 %
Schizophrénie 4%
Troubles de I'numeur 38,5%
Troubles névrotiques 28,1 %
Syndromes de comportements et pathologies associées 5%
Troubles de la personnalité 3,3%
Retard mental 2%
Symptomes mal définis 651 22%
Difficultés relationnelles 7.9 %
Troubles caractériels 1,9%
Plaintes somatiques 10,9 %
Fluctuations 3,7%
Réactions agressives 21%
Vieillissement 7.7 %
Anxiété 22,9 %
Instabilité 23%
Excitation /agitation 1,2%
Dépressivité 8,1%
Immaturité 2,.8%
Difficultés sexuelles 24 %
Problémes alimentaires 4.2 %
Etrangeté /bizarrerie 0,2 %
Consommation de substances toxiques 0,9 %
Troubles organiques 5,4 %
Contexte familial 9,9 %
Autre 56 %
Antécédent de maladie mentale 86 17,7 %
Traitement psychotrope 592 21,3 %
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Classe thérapeutique 563
Antidépresseur 37,2 %
Anxiolytique 33,6 %
Benzodiazépine 24,9 %
Non Benzodiazépine 52 %
NSP 3,5%
Correcteur /adjuvant 4.1%
Hypnotiques 19,1 %
Benzodiazépine 4.8 %
Non Benzodiazépine 14 %
NSP 0,3%
Neuroleptique 5,4 %
Thymorégulateur 0,7 %
Motif de la prescription

Maladie mentale diagnostiquée 21,9%

Troubles organiques 14,9 %

Symptémes psy 60,1 %

NSP 3,1%
Traitement psychologique 995 35,5%
Nature

Ecoute 77 %

Psychanalyse 0,1%

Conseil psychologique 9,6 %

Consultation ponctuelle 9,1 %

Autre 2,4 %

Psychothérapie 1,8%
Traitement psychologique effectué par un confére 180 6,3 %

Généraliste 9 4,7 %

Psychiatre libéral 85 46,4 %

Psychiatre de secteur 31 16,9 %

Spécialiste non psychiatre 6 3,4%

Hospitalisation publique 27 14,6 %

Hospitalisation privée 4 21%

Psychologue 17 9,2%

Autre 5 2,6 %
Besoin d'avis complémentaire 16,8 %

Sources : Enquéte URML IDF - 1998

Le médecin généraliste voit en moyenne 18 patients par jour, principalement en consultation

(81 %).

Dans 10 % des cas, il s'agit d'un acte d'urgence.

98 % des patients du médecin généraliste lui arrivent en acces direct.
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Graphique 21 : nombre moyen de patients vus sur une journée d'activité libérale - médecins

généralistes

Moyenne : 17.9 patients /jour
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1. Motif de I'acte

Que l'on interroge le médecin généraliste ou son patient, les troubles somatiques sont a

l'origine des 2/3 des actes (respectivement 64,4 et 69,3 %).

Graphique 22 : Motif de I'acte selon le patient

des médecins généralistes
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Graphique 23 : Motif de I'acte selon le médecin généraliste
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Il est intéressant d'observer que, dans 35,7 % des cas, le médecin percoit un besoin
d'accompagnement psychologique sous-jacent a I'acte médical (que I'acte soit motivé par de

la prévention, une maladie somatique ou un trouble d'ordre psychologique ou psychiatrique).

2. Durée de l'acte

La durée moyenne d'un acte, pour un médecin généraliste, est estimée a 17 minutes (voir

courbe de distribution).

Graphique 24 : Courbe de distribution de la durée de I'acte - médecin généraliste
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La durée de l'acte pratiqué par le médecin généraliste est d'autant plus élevée que le patient
bénéficie d'un traitement psychologique, que la nature de ce traitement est I'écoute, que le
médecin percoit, sous-jacent a l'acte, une demande d'aide psychologique, que le patient
bénéficie d'un traitement psychotrope, de type antidépresseur, ... Bref, les patients pris en
charge pour des troubles psychologiques ou psychiatriques bénéficient de consultations (ou

visites) plus longues que les autres patients.

La durée de l'acte varie selon que le médecin généraliste qualifie le motif de l'acte en

somatique (17 minutes en moyenne) ou en non somatique (23 minutes en moyenne).

3. Cotations subjectives de 'acte

Sur une échelle de 0 a 20, le médecin généraliste donne une note moyenne a I'ensemble de

ses patients de 14,2 (voir courbe de distribution, n=2445).

Graphique 25 : Courbe de distribution de la cotation donnée a I'acte - médecin généraliste
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Lorsque le patient présente un trouble psychologique ou psychiatrique (n=354), la note est
rabaissée a 12,4. Ainsi, pratiquer un acte pour motif de trouble psychologique ou
psychiatrique est ressenti comme moins agréable pour le médecin généraliste qu’'un acte

relevant d’'un trouble somatique.
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4. Diagnostic

La méthodologie retenue pour l'enquéte préconisait, pour le codage du diagnostic,
l'utilisation de la Classification Internationale des Maladies de 'OMS, dixieme révision (CIM
10). Cette classification, assez lourde d'utilisation, représentait, pour les médecins
enquéteurs, une contrainte (apprentissage d'un nouvel outil, ...). Il convient de garder cet
élément a I'esprit car il est possible que certaines pathologies n'aient pu étre codées de ce
fait.

16 % des patients des médecins généralistes ont fait I'objet d'un diagnostic fondé sur la CIM
10. Sur les 466 patients concernés, 38,5 % des patients présentaient des troubles de
I'humeur, 28,1 % des troubles névrotiques, 10,1 % présentaient des troubles organiques et

8,9 % des troubles du comportement liés a l'absorption de substances toxiques.

Graphique 26 : Répartition des diagnostics (CIM 10) des patients des médecins généralistes
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Dans 22 % des cas (651 patients), le diagnostic a été élaboré sans classification, sur la base
de symptbmes dits "mal définis". Les principaux troubles observés étaient alors : l'anxiété
(22,9 % des patients), des plaintes somatiques (10,9 %), des troubles liés a un contexte
familial difficile (9,9 %), de la dépressivité (8,1 %) et des troubles liés au vieillissement
(7,7 %).

Graphique 27 : Répartition des symptémes des patients des médecins généralistes
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5. Auteur du diagnostic :

Dans 2/3 des cas de pathologie mentale (63,1 %), le généraliste pose lui-méme son

diagnostic.

29 % des autres diagnostics sont établis par un médecin psychiatre, libéral ou de secteur.

Graphique 28 : Répartition des patients des médecins généralistes

selon l'auteur du diagnostic
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Le généraliste qui fait I'acte décele, pour 40,4% de sa clientéle des troubles de I'humeur et

pour 33,5% des troubles névrotiques.

Pour la schizophrénie, un médecin psychiatre libéral est a I'origine du diagnostic dans 71 %

des cas. 59 % des cas s'agissant du retard mental.

6. Diagnostic et caractéristiques socio-démographiques de la clientéle

Diagnostic et sexe :

Les femmes sont plus touchées par les troubles de I'humeur (41,9% de la patientéle
féminine) et dans une moindre mesure par les troubles névrotiques (29,2%). A titre de
comparaison, un tiers des hommes souffrent de troubles de I'humeur, un quart de troubles

névrotiques.
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D'une fagon générale les hommes consultent plus que les femmes pour des troubles

organiques ou des troubles du comportement.

Diagnostic et CSP :

Les troubles de I'humeur concernent d’abord les cadres (63% des cadres qui consultent en

sont atteints), les professions intermédiaires, les méres de famille et les retraités...

7. Ancienneté des troubles :

D’une fagon générale, les patients du généraliste, lorsqu'ils ont des troubles psychologiques

ou psychiatriques, ont des troubles depuis plus de 5 ans (45,4%) ou de 1 a 5 ans (29,7%).

Graphique 29 : Ancienneté des troubles des patients des médecins généralistes
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On notera que les troubles sont d'autant plus anciens que les patients souffrent de
pathologies lourdes telles que la schizophrénie, les troubles de la personnalité ou du

comportement.
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8. Ancienneté de la prise en charge :

La majorité des patients du généraliste présentant des troubles psychologiques ou

psychiatriques sont pris en charge depuis 1a 5 ans (40 %).

25 % sont pris en charge depuis plus de 5 ans.

Graphique 30 : Ancienneté de la prise en charge des patients

des médecins généralistes
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La prise en charge est d’autant plus ancienne que les pathologies sont lourdes (ex : les
patients qui souffrent de schizophrénie sont 38,2 % a étre pris en charge depuis 1 a 5 ans et

41,4 % depuis plus de 5 ans).

9. Antécédent d’'une autre pathologie mentale :

18,0% des patients du médecin généraliste qui souffrent de troubles psychiatriques ou
psychologiques présentent un antécédent de pathologie mentale. Parmi ces patients, ceux

atteints de troubles de I'humeur, troubles névrotiques ou troubles liés a I'absorption de
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substances toxiques, sont respectivement : 33,3 % (n=27), 30,7 % (n=25) et 13 % (n=11) a

présenter un antécédent de maladie mentale.

Graphique 31 : Répartition des patients des médecin généraliste présentant un antécédent

selon la pathologie
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10.Traitement psychologique

83,1% des patients de généralistes suivent un traitement psychologique dés que le
diagnostic révele une maladie classifiée par la CIM 10 (35,5 % de I'ensemble des patients).
Il s'agit principalement de patients atteints de troubles de I'hnumeur (40,7%) et des troubles

névrotiques (30,5%)

Graphique 32 : Répartition des patients des médecins généralistes sous traitement

psychologique selon la pathologie

Troubles de la Troubles
personnalité organiques Troubles du )
Syndromne 3% Retard mental 705 ~ comportement liés
comportement a l'absorption de

substances
toxiques
11%

associé
3%

Troubles Schizophrénie
névrotiques 3%
30%
Troubles de
I'humeur
42%

Implication de la médecine libérale dans la prise en charge des soins psychiatriques en lle de France - Janvier 2000 - URML IDF 55



Le principal type de traitement psychologique pratiqué par le médecin généraliste est
I'écoute (77 %).

28,6% des patients souffrant de troubles psychologiques ou psychiatriques vus par le
médecin généraliste (6,3 % de I'ensemble des patients) sont suivis par un autre médecin
pour leur traitement psychologique. Il s'agit principalement des patients atteints de troubles
de I'humeur (42,5 %) ou névrotiques (20,1 %).

Le confrere le plus fréguemment sollicité est le psychiatre libéral (46,4 % des cas) ou de
secteur (14,6 %).

La fréquence des traitements psychologiques est d’autant plus élevée que le patient souffre
de troubles de comportement (96,3%) de troubles de I'humeur (86,7%), de troubles

névrotiques (87,7%) ou de troubles de la personnalité (88,1%).

11.Prescription

Le nombre moyen de psychotropes par ordonnance prescrits par le médecin généraliste est
de 1,5.
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Graphique 33 : nombre de médicaments psychotropes par ordonnance des médecins

généralistes

Moyenne : 1.5 médicament /ordonnance

La durée moyenne de validité de I'ordonnance est de 4,7 semaines.

Graphique 34 : durée de validité de 'ordonnance des médecins généralistes
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21,3 % des patients tout venant des médecins généralistes ont recu, lors de l'acte, une

prescription de traitement psychotrope.
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60,2% des patients souffrant de troubles psychologiques ou psychiatriques du médecin
généraliste (n = 466 diagnostics CIM 10 + 651 symptémes mal définis) se sont vus prescrire,
le jour de l'acte, des médicaments psychotropes. Parmi les patients relevant d'un diagnostic
CIM 10, ce sont les patients atteints de troubles de I'humeur (45,3 %) ou de troubles

névrotiques (27,8 %) qui sont ici concernés.

26,1% des patients du médecin généraliste présentant une pathologie mentale ont une
prescription de médicaments faite par un autre médecin. La encore, ce sont principalement

des patients présentant des troubles de I'humeur (47).

Le généraliste prescrit trés majoritairement des antidépresseurs, le plus souvent pour des
pathologies telles que les troubles de I'humeur (60 % des patients présentant ces troubles
sont sous antidépresseurs), des troubles névrotiques (41 %) des troubles de la personnalité

(31 %), et, dans une moindre mesure, des troubles organiques (26 %).

12.Besoin d'avis complémentaire :

Dans 16,8 % des cas 'psy' (n=71), le médecin généraliste a eu besoin de l'avis d'un

confrére.
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V. La pratigue du médecin psychiatre

Tableau 4 : La pratique du médecin psychiatre

Effectif Pourcentage
Nombre moyen de patients par jour - 15
Part des patients vus en visite 13 1%
Part des patients vus en consultation 1300 99 %
Part des actes d'urgence 25 2%
Patients en accés direct 439 34 %
Patients adressés par un médecin généraliste 368 29 %
Patients adressés par un autre psychiatre 276 21 %
Durée moyenne de I'acte 1268 34 minutes
Cotation de I'acte (0 a 20) des actes 'psy' (selon le médecin) 1223 13,6
Origine de la prise en charge
Accés direct 439 34,2 %
Adressé par un médecin généraliste 368 28,7 %
Adressé par un autre médecin psychiatre 276 215%
Motif de I'acte selon le patient (1 320)
Consultation de prévention 9 0,7%
Maladie somatique 16 1.2%
Demande d'aide psychologique 953 72,2 %
Maladie psychiatrique 342 259 %
Motif de I'acte selon le médecin (2 292)
Consultation de prévention 10 0,8 %
Maladie somatique 11 0,8 %
Demande d'aide psychologique 674 52,1 %
Maladie psychiatrique 597 46,2 %
Diagnostic CIM 10 978 74 %
Troubles organiques 1%
Troubles du comportement liés a l'utilisation de substances psycho- 4,7 %
Schizophrénie 9,7 %
Troubles de I'humeur 33, 7%
Troubles névrotiques 26,2 %
Syndromes de comportements et pathologies associées 5%
Troubles de la personnalité 19,3 %
Retard mental 0,5%
Symptomes mal définis 306 23 %
Difficultés relationnelles 20,2 %
Troubles caractériels 3,6 %
Plaintes somatiques 25%
Fluctuations 6,7 %
Réactions agressives 3,9%
Vieillissement 0,7 %
Anxiété 12 %
Instabilité 3,3%
Excitation /agitation 15%
Dépressivité 11,9%
Immaturité 6,8 %
Difficultés sexuelles 6,3 %
Problémes alimentaires 2,7%
Etrangeté /bizarrerie 0,2%
Consommation de substances toxiques 15%
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Troubles organiques 1,8%
Contexte familial 10,3 %
Contexte professionnel 0%

Autre 42 %
Antécédent 260 28,7 %
Traitement psychotrope 359 279 %
Classe thérapeutique 651

Antidépresseur 46,5 %

Anxiolytique 23,6 %

Benzodiazépine 20,8 %
Non Benzodiazépine 2.4 %
NSP 0,4 %
Correcteur /adjuvant 2,.8%
Hypnotiques 7,8 %
Benzodiazépine 2,6 %
Non Benzodiazépine 52 %
NSP 0%
Neuroleptique 19,4 %
Thymorégulateur 0%
Motif de la prescription

Maladie mentale diagnostiquée 64,7 %

Troubles organiques 12%

Symptémes psy 34 %

NSP 0,1 %
Traitement psychologique 1209 96,3 %
Nature 1935

Ecoute 12 %

Psychanalyse 12 %

Conseil psychologique 9,4 %

Consultation ponctuelle 4.8 %

Autre 0,3%

Psychothérapie 61,5%

Sans référence théorique 9,1%
D'inspiration analytique 70,2 %
Comportementale 6,3 %
Hypnose 4%
Relaxation 0,2 %
Autre 2,4%
Confrére o/n ? 44 3,6 %

Généraliste %

Psychiatre libéral 15 35,6 %

Psychiatre de secteur %

Spécialiste non psychiatre %

Hospitalisation publique %

Hospitalisation privée %

Psychologue 13 32,3%

Autre %

Besoin d'avis complémentaire 10,9 %

Le médecin psychiatre consulte en moyenne 15 patients par jour.

Sources : Enquéte URML IDF - 1998
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Graphique 35 : Nombre moyen de patients vus sur une journée d'activité libérale - médecins

psychiatres

Moyenne : 15.2 patients /jour
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Il s’agit d’actes d'urgence dans seulement 2 % des cas.

Les médecins psychiatres voient leurs patients en acces direct dans 34 % des cas. Dans
29 % des cas, c'est le médecin généraliste qui oriente le patient vers le médecin psychiatre.

Dans 21 % des cas, le patient a été adressé au médecin psychiatre par un autre psychiatre.

1. Motif de l'acte

Bien sir, les consultations auprés de médecins psychiatres ou neuro-psychiatres' sont
motivées par des troubles psychologiques, que ceux-ci répondent a un diagnostic
psychiatrique ferme ou non (98 a 99 % des actes, selon que I'on interroge le patient ou le
médecin). 0,7 % des actes effectués par le psychiatre sont des actes de prévention. 1 % en

moyenne sont motivés par la maladie somatique.

! On rappelera que pour des raisons de taille d’échantillons, les données relatives aux médecins psychiatres et

neuro psychiatres ont été confondues.

Implication de la médecine libérale dans la prise en charge des soins psychiatriques en lle de France - Janvier 2000 - URML IDF 61



La perception du motif de l'acte, pour la consultation auprés du médecin psychiatre differe
selon que l'on interroge le patient ou le médecin. Si 98 % des actes concernent un trouble
d'ordre psychologique ou psychiatrique, 72 % des patients contre 52 % des médecins
gualifient ces troubles de 'besoin d'aide psychologique', alors que la maladie psychiatrique

est évoquée dans 46 % des cas selon le médecin, mais seulement 26 % selon le patient.

Graphique 36 : Motif de I'acte selon le patient du médecin psychiatre
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Graphique 37 : Motif de I'acte selon le médecin psychiatre

Consultation

) de prévention
Maladie 1%

psychiatrique
46%

Maladie
somatique
1%

Demande
d’'aide
psychologique
52%

2. Durée de l'acte

La durée moyenne d'une consultation, pour un médecin psychiatre ou neuro-psychiatre, est

de 34 minutes (voir courbe de distribution).
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Graphique 38 : Courbe de distribution de la durée de I'acte - médecin psychiatre

Moyenne : 33,7 minutes
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Cette durée est d'autant plus longue que le médecin est en secteur 2, que le patient est un
nouveau patient (prise en charge inférieure a 8 jours), que le patient est sous psychanalyse,

gue c'est un cadre, femme, hors ALD.

3. Cotations subijective de I'acte

Sur une échelle de 0 a 20, le médecin psychiatre donne une note moyenne de 13,6 (voir

courbe de distribution).

Graphique 39 : Courbe de distribution de la cotation donnée a I'acte - médecin psychiatre

Moyenne : 13,6 minutes
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4. Diagnostic

Un seul questionnaire a été réalisé pour les médecins généralistes et médecins psychiatres.
De fait, ces derniers avaient la possibilité d'utiliser pour leur diagnostic, au choix, la CIM 10

ou la grille symptomatique proposée.

74 % des médecins psychiatres ont utilisé la CIM 10 pour leur diagnostic, principalement des

troubles de I'humeur (33,7 %) et des troubles névrotiques (26,2 %).

Graphique 40 : Répartition des diagnostics (CIM 10) des patients des médecins psychiatres
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23 % des diagnostics ont été élaborés sur la base de la grille symptomatique proposée :

difficultés relationnelles, dépressivité, troubles organiques ...
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Graphique 41 : Répartition des symptomes des patients des médecins psychiatres
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5. Auteur du diagnostic :

Dans 77,6% des cas, le médecin psychiatre pose lui-méme son diagnostic.

57,1% des patients atteints de troubles de I'humeur et se rendant chez le psychiatre ont été

diagnostiqués par le généraliste (le psychiatre n’en décéle que 28,0%).
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Graphique 42 : Répartition des patients des médecins psychiatres

selon l'auteur du diagnostic
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Pour le retard mental, un psychiatre libéral autre que celui qui fait I'acte est a l'origine du

diagnostic dans 28 % des cas.

6. Diagnostic et caractéristigues socio-démographiques de la clientéle

Diagnostic en fonction du sexe

Les femmes représentent 66,2% de la clientele des médecins psychiatres. Cette clientéle
féminine souffre davantage que les hommes de troubles de I'humeur (35,7%) et de troubles
de la personnalité (20,4%), alors que ceux-ci présentent d'abord des symptomes

névrotiques.

Diagnostic en fonction de la CSP

Le diagnostic le plus fréguemment soulevé, le trouble de I'lhumeur (34,0% des cas), touche
d’abord les cadres (31,2%), les employés (21,2%) puis les professions intermédiaires
(20,0%).

Les troubles névrotiques (26,5% des cas) concernent les cadres (38,7%), les professions

intermédiaires (24,1%) et les employés (17,2%).
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Pour ce qui est des troubles de la personnalité, la catégorie la plus touchée est celle des

chbmeurs.

7. Ancienneté des troubles :

La majorité des patients qui se rendent chez le psychiatre ont des troubles remontant a plus
de 5 ans (61,0% des cas). Parmi ceux-ci, on trouve dabord des syndromes du
comportement et pathologies associées (27,3%), puis des troubles de I'humeur (25,0%) et

des troubles névrotiques (23,3%).

Graphique 43 : Ancienneté des troubles des patients du médecin psychiatre
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Lorsque I'ancienneté remonte a une période oscillant entre 8 jours et 3 mois, le diagnostic le

plus fréquemment formulé est le trouble de I'humeur (76,9%)

8. Ancienneté de la prise en charge :

42,9% des patients sont pris en charge depuis 1 a 5 ans.
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En cumulé, ce sont 63,2 % des patients qui sont pris en charge depuis plus d'un an - soit

prés des 2/3 de la clientéle des médecins psychiatres.

Les patients concernés sont atteints de troubles de I’humeur, de troubles névrotiques ou de

troubles de la personnalité.

Graphique 44 : Ancienneté de la prise en charge des patients du médecin psychiatre

Moins de 8 jours
3%

8 jours a 3 mois

Plus de 5 ans
12%

20%
3 a6 mois
8%

6 moisalan
13%
lab5ans
44%

Le nombre de patients pris en charge pour un diagnostic de troubles de I'hnumeur baisse a
mesure que lI'ancienneté du diagnostic s'accroit. Méme chose pour les troubles névrotiques.
En revanche, pour les troubles de la personnalité, le hombre de patients augmente avec

'ancienneté des troubles.

9. Antécédent d’'une autre pathologie mentale :

Graphique 45 : Répartition des patients du médecin psychiatre présentant
un antécédent selon la pathologie
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10.Ancienneté de l'antécédent :

Tableau 5 : Ancienneté de I'antécédent - médecin psychiatre

Moins de 8|8 jours a 3|3 a6 mois 6 mois a 1|1a5ans Plus de 5| Total
jours mois an ans
% 0,0 0,2 0,0 1,8 21,9 76,0 99,9
effectif 0 1 0 5 60 210 276

11.Affectation de longue durée psychiatrique

Il y a affectation de longue durée psychiatrique dans 91,8% des cas.

Sources : Enquéte URML IDF - 1998

Parmi ces patients, on trouve 36,1% patients atteints de troubles de I'numeur et 28,4% de

schizophrénie.

12.Traitement psychologique

95,3 % des patients relevant d'un diagnostic CIM 10 bénéficient d'un traitement

psychologique, essentiellement pour des troubles de I'humeur, troubles névrotiques et

troubles de la personnalité.
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Graphique 46 : Répartition des patients des médecins psychiatres sous traitement

psychologique selon la pathologie
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Quelle que soit la pathologie, le taux d’occurrence du traitement se situe autour de 90%,

hormis pour les troubles organiques (63,2%).

Dans 93,9% des cas, c'est le médecin qui fait le diagnostic qui pratique le traitement

psychologique (recours a un confrére dans seulement 6,1 % des cas).

13.Prescription

Le médecin psychiatre prescrit, en moyenne, pour 35 % de ses patients.

Le nombre moyen de médicaments par ordonnance prescrits par le médecin psychiatre est
de 2,1.
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Graphique 47 : nombre de médicaments psychotropes par ordonnance des médecins

psychiatres

lordonnance

La durée moyenne de validité de I'ordonnance est de 4,1 semaines.

Graphique 48 : durée de validité de 'ordonnance des médecins psychiatres
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35 % des patients des médecins psychiatres, ou neuro psychiatres, ont recu, lors de Il'acte,

une prescription de traitement psychotrope.

En moyenne, les psychiatres prescrivent un médicament psychotrope dans 34,7% des cas.
C'est le cas majoritairement pour des troubles organiques (66,9%), des schizophrénies
(55,8%) et des troubles de I'humeur (51,1%).

Le traitement le plus prescrit reste l'antidépresseur (46 %), puis les anxiolytiques
benzodiazépines (20 %) et les neuroleptiques (20 %). Les premiers sont prescrits pour des
troubles du comportement (63 % des patients présentant des troubles du comportement
sont sous antidépresseur), des troubles de I'humeur (55 %), des troubles névrotiques (53 %)
et des syndromes du comportement (51 %). 54 % des patients atteints de schizophrénie

sont sous neuroleptiques.

14 .Besoin d'avis complémentaire :

Le médecin psychiatre ne sollicite I'avis d'un confrére que dans 11 % des cas. En particulier,
il requiert un avis dans des cas de troubles de I'humeur, schizophrénie, troubles du

comportement et troubles névrotiques.
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ANALYSE DES RESULTATS

. Descriptif des clienteles des médecins généralistes et

psychiatres

1. Etude des typologies de patients :

L'étude montre la place importante de la pratique libérale dans la prise en charge des
patients atteints de troubles psychologiques ou psychiatriques et permet de dessiner, au
sein de cette pratique, des profils de clientéle. Les classifications des patients déterminent
les différences de type de prise en charge des patients ainsi que les modalités de cette prise

en charge.

Graphique 49 : Clientéle des médecins généralistes
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! Les typologies consistent en des concentrations de points sur lesquelles se superposent des axes factoriels.
Les nuages de points sont nommeés 'classes' et sont symptomatiques d'un type de clientéle. Plus un point est
proche de centre du nuage et plus la variable symbolisée par ce point peut étre considérée comme déterminante
dans le profil. A l'inverse, les points les plus périphériques, ou qui se situent & mi-chemin entre deux classes,

interviennent peu dans la classe.
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Graphique 50 : Clientéle des médecins généralistes
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Tableau 6 : Les typologies de patients des médecins généralistes

Classe 1 |Classe 2 |Classe 3 Total
Nombre de patients concernés 1822 686 480 2988
Part sur I'ensemble des patients 60 % 24 % 16 % 100 %
Part des patients vus en visite 16 % 24 24 19,1
Part des patients vus en consultation 84 % 76 76 81
Part des actes d'urgence 11 % 10 9 10
Durée moyenne de I'acte 15 20 22 17
Cotation de I'acte (0 a 20) des actes 'psy’ (selon le médecin) 14,8 13,2 12,9 14,2
Origine de la prise en charge
Accés direct 99 97 96 98
Adressé par un médecin généraliste 0 0 1
Adressé par un autre médecin psychiatre 0 1 1
Autre 1 2 2
Motif de I'acte selon le patient
Consultation de prévention 25 24 17 24
Maladie somatique 75 66 52 69
Demande d'aide psychologique 0 10 17 5
Maladie psychiatrique 0 0 14 2
Motif de I'acte selon le médecin
Consultation de prévention 25 22 17 23
Maladie somatique 75 56 37 64
Demande d'aide psychologique 0 22 20 8
Maladie psychiatrique 0 0 26 4
Diagnostic CIM 10
Troubles organiques 0 0 10 10
Troubles du comportement liés a l'utilisation de substances 0 0 9 9
Schizophrénie 0 0 4 4
Troubles de I'humeur 0 0 39 39
Troubles névrotiques 0 0 29 28
Syndromes de comportements, asso 0 0 5 5
Troubles de la personnalité 0 0 3 3
Retard mental 0 0 2 2
Symptomes mal définis
Difficultés relationnelles 0 18 53 8
Troubles caractériels 0 3 0 2
Plaintes somatiques 0 20 0 11
Fluctuations 0 3 0 4
Réactions agressives 0 1 0 2
Vieillissement 0 11 0 8
Anxiété 0 27 0 23
Instabilité 0 0 0 2
Excitation /agitation 0 0 0 1
Dépressivité 0 5 47 8
Immaturité 0 0 0 3
Difficultés sexuelles 0 0 0 2
Problémes alimentaires 0 1 0 4
Etrangeté /bizarrerie 0 0 0 0
Consommation de substances toxiques 0 0 0 1
Troubles organiques 0 2 0 5
Contexte familial 0 4 0 10
Contexte professionnel 0 2 0 0
Autre 0 1 0 6
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Traitement psychotrope 3 41 62 21 %
Classe thérapeutique
Antidépresseur - 33 65 37
Anxiolytique - 39 18 34
Benzodiazépines 33 11 25
Non Benzodiazépines 6 5 5
NSP 2 4
Correcteur /adjuvant - 8 1 4
Hypnotiques - 15 9 19
Benzodiazépines 11 6 5
Non Benzodiazépines 5 2 14
NSP 1 0
Neuroleptique - 5 7 5
Thymorégulateur - 0 1 1
Motif de la prescription
Maladie mentale diagnostiquée 2 1 45 22
Troubles organiques 37 19 7 15
Symptémes psy 51 76 46 60
NSP 10 4 1 3
Traitement psychologique 2% 89 % 85 % 36
Nature du traitement
Ecoute - 81 72 77
Psychanalyse - 0 0 0
Conseil psychologique - 9 11 10
Consultation ponctuelle - 7 11 9
Autre - 2 2 2
Psychothérapie - 1 3 2
Département de domicile du patient
75 18 21 28 20
7 9 10 15 10
78 13 12 8 12
91 12 11 6 11
92 10 12 11 11
93 15 11 8 13
94 11 13 13 12
95 10 9 10 10
CSP du patient
Agriculteur 0 0 0 0
Artisan 3 4 2 3
Cadre 12 10 9 11
Profession intermédiaire 13 11 11 12
Employé 19 15 22 18
Ouvrier 6 4 4 5
Retraité 28 36 27 30
Autre 19 20 25 20
Situation matrimoniale du patient
Célibataire 24 18 26 23
Marié(e) 58 52 44 54
Divorcé(e) 5 7 12 7
Veuf(ve) 12 22 17 15
Inconnu 1 1 1 1
Sexe du patient
Masculin 43 29 30 37
Féminin 57 71 70 63
Age moyen du patient 51 57 54 53

Sources : Enquéte URML IDF - 1998
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Les médecins généralistes ont une patientéle dont le profil s'apparente davantage a celui
de la population générale francilienne, avec toutefois une sur-représentation de personnes

retraitées et de femmes.

Trois classes de patients ont pu étre identifiées :

Classe 1:

il s'agit de patients consultant pour une maladie somatique ou une consultation de
prévention médicale (60% des patients). Le consultant est plus souvent un homme
marié ou un éléve (ou étudiant). Il n'y a ni besoin d'accompagnement psychologique, ni

pathologie psychiatrique ou délivrance de traitement psychotrope.

Classe 2 :

représentant 24% des patients consultant un généraliste. Les patients sont plutdt des
femmes veuves ou des retraités. Le motif principal de I'acte médical est une demande
d'aide psychologique. Aucun diagnostic de maladie mentale n'a été établi. Les difficultés
prédominantes sont de divers types. Les plus fréquentes sont : l'anxiété (27%), les
plaintes somatiques répétitives sans substrat (20%), les difficultés relationnelles (18%),

le vieillissement (11%).

II'y a a la fois un traitement psychologique et traitement psychotrope. La nature du
traitement psychologique est : I'écoute (81%), le conseil psychologique (9%) ou la
consultation ponctuelle de soutien psychologique (7%). Le traitement psychotrope est
prescrit pour des symptébmes psychiatriques ou psychologiques (76%) ou pour des
troubles organiques (19%). Les médicaments prescrits sont des anxiolytiques
benzodiazépines ou des antidépresseurs. 27% des patients sont également en Affection
de Longue Durée (non psychiatrique). Il n'y a pas de traitement psychotrope prescrit par
un confrére mais besoin d'un avis complémentaire (restant marginal, 8%) par un

spécialiste non psychiatre.

Classe 3 (16%) :

Cette classe est caractéristique d'une prise en charge d'une pathologie mentale
diagnostiquée. Le patient est le plus souvent une femme, divorcée. Le patient est en

Affection de Longue Durée ( psychiatrique).

Le diagnostic établi est posé soit par le praticien lui-méme ou par un psychiatre

hospitalier et correspond a des troubles de I'humeur (39%) ou névrotiques (29%).
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L'ancienneté des troubles ou de la prise en charge pour ce diagnostic est de plus de 1
an. Il y a traitement psychotrope pour une maladie mentale diagnostiguée ou des
symptémes psychiatrigues ou psychologiques. La consommation principale de
psychotropes est une consommation d'antidépresseurs. La nature du traitement
psychologique pratiqué est I'écoute a 72%, une consultation ponctuelle de soutien
psychologique (11%) ou un conseil psychologique et relationnel itératif. Les
caractéristiques de ce groupe sont aussi de la présence d'un suivi (traitement
psychologique ou psychotrope prescrit) par un confréere et du besoin d'un avis

complémentaire.

La durée de l'acte est plus élevée que la moyenne observée dans la clientéle des
médecins généralistes. Le nombre de médicaments prescrits est également plus

important.
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Graphique 51 : Clientéle des médecins psychiatres
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Graphique 52 : Clientéle des médecins psychiatres
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Tableau 7 : Les typologies de patients des médecins psychiatres

Classe 1 Classe 2 Total
Nombre de patients concernés 979 343 1322
Part sur I'ensemble des patients 74 % 26% 100 %
Part des patients vus en visite 1 1 1
Part des patients vus en consultation 99 99 99
Part des actes d'urgence 2 1 2
Durée moyenne de I'acte 33 35 34
Cotation de I'acte (0 a 20) 13,3 14,3 13,6
Origine de la prise en charge
Acces direct 32 40 34
Adressé par un médecin généraliste 30 25 29
Adressé par un autre médecin psychiatre 22 21 22
Autre 16 14 15
Motif de I'acte selon le patient
Consultation de prévention 0 2 1
Maladie somatique 1 2 1
Demande d'aide psychologique 64 96 72
Maladie psychiatrique 35 0 26
Motif de I'acte selon le médecin
Consultation de prévention 0 2 1
Maladie somatique 0 2 1
Demande d'aide psychologique 37 95 52
Maladie psychiatrique 62 1 46
Diagnostic CIM 10
Troubles organiques 1 - 1
Troubles du comportement liés a l'utilisation de substances 5 - 5
Schizophrénie 10 - 10
Troubles de I'humeur 34 - 34
Troubles névrotiques 26 - 26
Syndromes de comportements, asso 5 - 5
Troubles de la personnalité 19 - 19
Retard mental 0 - 0
Symptéomes mal définis
Difficultés relationnelles 0 53 20
Troubles caractériels 0 1 6
Plaintes somatiques 0 3 3
Fluctuations 0 10 7
Réactions agressives 0 1 4
Vieillissement 0 2 1
Anxiété 0 10 12
Instabilité 0 0 3
Excitation /agitation 0 0 2
Dépressivité 0 11 12
Immaturité 0 2 7
Difficultés sexuelles 0 2 6
Problémes alimentaires 0 1 3
Etrangeté /bizarrerie 0 0 0
Consommation de substances toxiques 0 0 2
Troubles organiques 0 2 2
Contexte familial 0 0 10
Contexte professionnel 0 0 0
Autre 0 2 4
Traitement psychotrope 35 8 28

Classe thérapeutique
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Antidépresseur 70 - 47
Anxiolytique 6 - 24
Benzodiazépines 4 - 21
Non Benzodiazépines 2 - 2
NSP 0 - 1
Correcteur /adjuvant 0 - 3
Hypnotiques 2 - 8
Benzodiazépines 0 - 3
Non Benzodiazépines 1 - 5
NSP 1 - 0
Neuroleptique 22 - 19
Thymorégulateur 0 - 0
Motif de la prescription
Maladie mentale diagnostiquée 70 0 65
Troubles organiques 1 7 1
Symptémes psy 29 93 34
NSP 0 0 0
Traitement psychologique 95 99 96
Nature du traitement
Ecoute 11 9 12
Psychanalyse 10 12 12
Conseil psychologique 10 10 9
Consultation ponctuelle 5 2 5
Autre 13 1 0
Psychothérapie 43 66 62
Département de domicile du patient
75 43 44 43
77 4 4 4
78 6 6 6
91 7 7 7
92 14 14 14
93 8 6 8
94 11 11 11
95 6 6 6
CSP du patient
Agriculteur 0 0 0
Artisan 4 3 4
Cadre 31 37 32
Profession intermédiaire 22 29 24
Employé 19 14 17
Ouvrier 3 2 3
Retraité 5 2 4
Autre 16 13 16
Situation matrimoniale du patient
Célibataire 42 40 42
Marié(e) 38 44 39
Divorcé(e) 16 15 16
Veuf(ve) 4 2 3
Inconnu 0 0 0
Sexe du patient
Masculin 34 29 33
Féminin 66 71 67
Age moyen du patient 41 39 41

Sources : Enquéte URML IDF - 1998
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La patientéle des médecins psychiatres est jeune par rapport a la population générale

francilienne. Elle est davantage féminisée, et répond a une situation matrimoniale

particuliére : population en isolement. Deux grandes classes se distinguent :

82

Classe 1 :

Des patients présentant des diagnostics psychiatriques établis (74% des cas) :

Patients consultant pour une maladie psychiatrique caractérisée. Les principales
pathologies (par ordre d'importance) sont : les troubles de I'humeur, les troubles
névrotiques, les troubles de la personnalité, la schizophrénie, les syndromes
comportementaux et les troubles du comportement liés a I'utilisation de substances. Les

patients bénéficient a ce titre de psychothérapies.

Dans la majeure partie des cas, le diagnostic a été posé par le psychiatre lui-méme
(77%). Cependant le diagnostic a également pu étre posé par un psychiatre hospitalier

ou un généraliste (respectivement 8 et 9%) ou par un psychiatre libéral (3%).

Pour 35% des cas, il y a prescription d'un traitement psychotropes : dans 70% des cas,
il s'agit d'antidépresseurs et 22% de neuroleptiques, dans une certaine proportion, les
deux pouvant étre associés. Les anxiolytiques benzodiazépines sont prescrits dans 4%
des cas. Dans 24% des cas, un traitement psychotrope est prescrit par un confrére

(psychiatre hospitalier ou libéral).

Dans 63% des cas l'ancienneté de la prise en charge est supérieure a 1 an et 29% ont

un antécédent autre de pathologie mentale

Classe 2 :

Des patients présentant des troubles psychologiques "mal définis" ou ne relevant pas
d'un diagnostic CIM 10 établi (26% des cas) :

Regroupe les patients demandant une aide psychologique ou présentant une souffrance

psychologique, plutét cadre ou de profession intermédiaire
L'origine de la prise en charge est I'accés direct.

Pas de prescription de psychotrope, ni par le médecin lui-méme ou par un confrére,
mais besoin d'accompagnement psychologique et d'un traitement essentiellement de

psychothérapie.
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Les difficultés prédominantes sont avant tout des difficultés relationnelles, 53% des cas,
une dépressivité prédominante (11%), une anxiété prédominante (10%) et des

fluctuations fréquentes et labiles de I'humeur (10%).

D'autres informations ressortent de ces typologies :

Pour les médecins généralistes, les patients présentant des troubles psychologiques
(classes 1 et 3) bénéficient de visites /consultations plus longues (3 & 4 minutes de plus), le
nombre de médicaments par ordonnance est également plus élevé dans ces classes 1 et 3.

L'age du patient est plus élevé dans la classe 1 (maladie psychiatrique).

La cotation subjective de I'acte est meilleure en classe 2 (troubles uniqguement somatiques).
Le nombre de patients est plus élevé dans la classe 2 (résultante d'une durée d'acte moins

longue).

S'agissant des médecins psychiatres, le nombre de médicaments prescrits par ordonnance
est d'autant plus élevé que la clientele est du type classe 1, I'age du médecin est également
plus élevé pour les patients de la classe 1 (ainsi que I'age du patient). Par contre, la cotation
subjective de l'acte est meilleure lorsqu'il s'agit de patients de la classe 2 (clientele a

troubles Iégers). La durée de I'acte pour ces patients est Iégérement plus élevée.
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2. Etude des modalités d'acces aux soins :

Un certain nombre d'indicateurs recensés dans I'enquéte permettent de qualifier l'accés des
patients franciliens aux soins psychiatriques (échantillon des médecins psychiatres), et ce

sur une articulation géographigue infra régionale (département) :

e Sexe
Graphique 53 : Répartition hommes /femmes selon le département
W Femmes
|
0 2‘0 46 éo s;o 160

Quelque soit le département, le pourcentage de femmes ayant consulté un médecin

psychiatre est compris entre 65 % et 70 %.
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e Sjtuation matrimoniale

Graphique 54 : Situation matrimoniale selon le département
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Parmi la population qui consulte les médecins psychiatres, les célibataires sont plus
nombreux a Paris.
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e Catégorie socioprofessionnelle

Graphique 55 : Répartition de la CSP selon le département
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3. Analyse des flux de patients®

Tableaux 8 et 9 : Total /Paris, petite couronne, grande couronne

Lieu d'installation du praticien
Grande Petite couronne Paris Total
couronne
Lieu d’habitation Grande 1514 41 85 1639
du patient couronne
Petite couronne 19 1246 264 1530
Paris 9 42 1134 1185
Hors IDF 25 9 45 79
Total 1567 1338 1528 4433
Lieu d'installation du praticien
Grande Petite couronne Paris Total
couronne
Lieu d’habitation Grande 92 % 2% 5% 100 %
du patient couronne
Petite couronne 1% 81 % 17 % 100 %
Paris 1% 4% 96 % 100 %
Hors IDF 32% 11 % 57 % 100 %
Total 35% 30 % 34 % 100 %

Sources : Enquéte URML IDF - 1998

92 % des patients domiciliés en grande couronne sont pris en charge en grande couronne.

96 % des parisiens sont pris en charge a Paris.

! Analyse croisée du lieu de domicile des patients et du lieu d’exercice des médecins.
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C’est entre Paris et la petite couronne que I'on observe les flux les plus importants puisque
81 % seulement des patients domiciliés en petite couronne y sont pris en charge, 17 %

d'entre eux étant pris en charge a Paris.

Tableaux 10 et 11 : Médecins généralistes /par département

Lieu d'installation du praticien (lieu de prise en charge du patient)
75 77 78 91 92 93 94 95 Total
Lieu 75 596 0 1 1 13 5 1 1 618
d'habitation 77 2 300 0 3 1 2 2 0 311
du patient
78 5 0 364 2 2 0 0 4 378
91 6 13 0 319 2 0 0 1 342
92 19 0 2 0 305 1 10 1 338
93 10 1 0 0 2 379 2 0 394
94 6 0 0 1 4 6 347 0 365
95 3 0 6 0 6 0 0 291 307
Hors IDF 18 6 7 7 2 2 1 3 47
Total 647 314 373 327 335 394 363 299 3052
Lieu d'installation du praticien (lieu de prise en charge du patient)
75 77 78 91 92 93 94 95 Total
Lieu 75 96 % 0% 0% 0% 2% 1% 0% 0% 100 %
drhabitation 77 1%| 97% 0% 1% 0% 1% 1% 0% |100%
du patient
78 1% 0% 97 % 1% 1% 0% 0% 1% 100 %
91 2% 4% 0% 94 % 1% 0% 0% 0% 100 %
92 6 % 0% 1% 0% 90 % 0% 3% 0% 100 %
93 3% 0% 0% 0% 1% 96 % 1% 0% 100 %
94 2% 0% 0% 0% 1% 2% 95 % 0% 100 %
95 1% 0% 0% 0% 2% 0% 0% 97 % 100 %
Hors IDF 40 % 13%| 15% 15% 4% 4% 2% 6 % 100 %
Total 21% 10 % 12 % 11 % 11 % 13 % 12 % 10 % 100 %

Sources : Enquéte URML IDF - 1998
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La clientéle des médecins généralistes bouge trés peu d'un département a l'autre.

Tableaux 12 et 13 : Médecins psychiatres /par département

Lieu d'installation du praticien (lieu de prise en charge du patient)

75 77 78 91 92 93 94 95 Total
Lieu 75 538 0 1 2 16 2 4 3 566
drhabitation | —2 8 37 0 1 1 1 3 0 51
du patient
78 12 0 61 2 6 0 0 3 84
91 17 0 1 62 5 0 7 0 91
92 106 0 4 1 77 0 1 1 190
93 42 3 0 0 3 47 1 2 98
94 81 1 0 2 1 1 60 1 146
95 31 0 1 0 1 0 2 40 75
Hors IDF 27 0 1 1 1 0 2 0 39
Total 835 41 68 70 110 51 7 50 1301
Lieu d'installation du praticien (lieu de prise en charge du patient)
75 77 78 91 92 93 94 95 Total
Lieu 75 95 % 0% 0% 0% 3% 0% 1% 1% 100 %
d'habitation 77 16 %| 73 % 0% 2% 2% 2% 6 % 0% |100 %
du patient
78 14 % 0% 73 % 2% 7% 0% 0% 4% 100 %
91 19 % 0% 1% 68 % 5% 0% 7% 0% 100 %
92 56 % 0% 2% 0% 41 % 0% 1% 1% 100 %
93 43 % 3% 0% 0% 3% 48 % 1% 3% 100 %
94 55 % 1% 0% 1% 1% 1% 41 % 0% 100 %
95 41 % 0% 1% 0% 1% 0% 2% 53 % 100 %
Hors IDF 69 % 0% | 21% 3% 3% 0% 5% 0% 100 %
Total 64 % 3% 5% 5% 8% 4% 6 % 4% 100 %

Sources : Enquéte URML IDF - 1998
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Les médecins psychiatres parisiens prennent en charge des patients de toute I'lle de
France, principalement de la petite couronne (56 % des patients soignés a Paris sont
domiciliés dans les Hauts de Seine, 55 % dans le Val de Marne et 43 % en Seine Saint

Denis) mais aussi du Val d'Oise (41 %).
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II. Descriptif des pratiqgues des meédecins généralistes et

psychiatres

1. Eléments déterminants de la prise en charge selon le diagnostic
(classification CIM 10)

Echantillon des médecins généralistes

Toutes pathologies confondues, le médecin généraliste pose le diagnostic dans 63,1 % des
cas. Les patients concernés par des troubles mentaux (diagnostiqués a travers la
classification CIM 10) sont 18 % a présenter un antécédent de maladie mentale. 83,1 % de
ces patients bénéficient d'un traitement psychologique pratiqué par le médecin généraliste,
60,2 % d'un traitement psychotrope (46 % d'antidépresseurs, 28 % d'anxiolytiques, 17 %
d'hypnotiques).

Troubles névrotiques :

Les troubles névrotiques sont diagnostiqués par le médecin généraliste (qui fait I'acte) dans
76,2 % des cas. Les patients concernés présentent un antécédent de pathologie mentale
pour 19,1 % ; ils sont pris en charge au moyen d'un traitement psychologique pour 87,7 %,

et psychotrope pour 57,9 % (antidépresseurs, anxiolytiques).

Troubles de I'humeur :

Le médecin généraliste diagnostique des troubles de I'humeur dans 66,2% des cas. Les
patients concernés ont un antécédent de pathologie mentale dans 15,6 % des cas. lls
bénéficient d'un traitement psychologique (86,7 %) ou psychotrope (69 %), essentiellement

des antidépresseurs (60%).
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Troubles du comportement liés a I'utilisation de substances toxiques :

Les troubles du comportements liés a I'utilisation de substances toxiques sont diagnostiqués
par les médecins généralistes dans 75,8 % des cas. 96,3 % des patients concernés suivent
un traitement psychologique, 69,6 % un traitement psychotrope. 26,5 % présentent un

antécédent de maladie mentale.

Troubles organiques :

33,8 % des patients du médecin généralistes souffrants de troubles organiques sont
diagnostiqués par le médecin généraliste. 68,3 % des patients concernés bénéficient d'un
traitement psychologique, 54,6 % d'un traitement psychotrope. 14,6 % des patients atteints

de troubles organiques présentent un antécédent de maladie psychiatrique.

Retard mental, troubles de la personnalité, troubles du comportement et pathologies

associées et schizophrénie :

Le trop faible nombre de patients concernés dans l'enquéte interdit toute interprétation des

chiffres.

Graphique 56 : Ventilation des patients du médecin généraliste ayant un diagnostic de maladie

psychiatrique (CIM 10)
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Graphique 57 : Ventilation des patients du médecin généraliste ayant un antécédent en

fonction de la pathologie (CIM 10)
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Graphique 58 : Ventilation des patients du médecin généraliste ayant un traitement
psychologique en fonction de la pathologie (CIM 10)
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Graphique 59 : Ventilation des patients du médecin généraliste ayant un traitement

psychotrope en fonction de la pathologie (CIM 10)
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Graphique 60 : Ventilation des traitements psychotropes des patients du médecin généraliste

ayant un traitement psychotrope en fonction de la pathologie (CIM 10)
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Echantillon des médecins psychiatres

Le médecin psychiatre est l'auteur du diagnostic dans 77,6 % des cas. Les patients atteints
de troubles mentaux (diagnostiqués a travers la classification CIM 10) sont 28,7 % a
présenter un antécédent de maladie mentale ; ils sont 91,8 % a étre sous ALD. 95,3 % de
ces patients bénéficient d'un traitement psychologique pratiqué par le médecin psychiatre,
34,7 % d'un traitement psychotrope (46 % d'antidépresseurs, 23 % d'anxiolytiques, 20 % de

neuroleptiques).

Retard mental :

Le médecin psychiatre est l'auteur du diagnostic dans 54,3 % des cas de retard mental.
8,1 % des patients atteints de retard mental présentent un antécédent de pathologie
mentale ; ils sont % a bénéficier d'un traitement psychologique. 100 % des patients
concernés sont sous ALD. Un traitement psychotrope est administré a ces patients dans 9,4

% des cas (anxiolytiques et neuroleptiques).

Troubles de la personnalité :

87,7 % des cas de troubles de la personnalité sont diagnostiqués par le médecin psychiatre.
Dans 29,4 % des cas, le patient présente un antécédent de pathologie mentale. % des
patients atteints de troubles de la personnalité bénéficient d'un traitement psychologique,

15,1 % d'un traitement psychotrope (antidépresseurs et neuroleptiques).

Troubles du comportement et pathologies associées :

Le médecin psychiatre établit le diagnostic de syndrome du comportement et pathologies
associées pour 79,8 % des patients concernés. 42,8 % des patients atteints de cette
pathologie présentent un antécédent de maladie mentale. % bénéficient d'un traitement
psychologique et 18,6 % d'un traitement psychotrope (antidépresseurs et anxiolytiques).

100 % des patients concernés sont sous ALD.
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Troubles névrotiques :

82,5 % des patients présentant des troubles névrotiques sont diagnostiqués par des
médecins psychiatres. 90,2 % sont en ALD. 18,9 % présentent un antécédent de pathologie

mentale.

Les patients souffrant de troubles névrotiques bénéficient de traitement psychologique

(98,4 %). 25,1 % bénéficient d'un traitement psychotrope.

Troubles de I'humeur :

71,8 % des patients concernés sont diagnostiqués par des médecins psychiatres, dont 34 %
présentant un antécédent de pathologie mentale. Les traitements de ces patients en ALD
(90,9 %) sont la encore essentiellement psychologique (93,2 %). On compte toutefois 51,1

% de traitements psychotropes (55 % d'antidépresseurs).

Schizophrénie :

Le médecin psychiatre est l'auteur du diagnostic de schizophrénie pour 67,4 % des patients.

Troubles du comportement liés a I'utilisation de substances psycho-actives :

72,7 % des troubles du comportements liés a I'utilisation de substances psycho-actives sont
diagnostiqués par le médecin psychiatre. Les traitements sont essentiellement
psychologiques :97,5 . Les patients sont sous ALD (100 %) et présentent un antécédent

dans 42 % des cas.

Troubles organiques :

Les troubles organiques sont diagnostiqués par le médecin psychiatre dans 67,9 % des cas.

63,2 % de traitements psychologiques et 66,9 % de traitements psychotropes.
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Graphique 61 : Ventilation des patients des médecins psychiatres ayant un diagnostic de
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Graphique 62 : Ventilation des patients des médecins psychiatres ayant un antécédent en

fonction de la pathologie (CIM 10)
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Graphique 63 : Ventilation des patients des médecins psychiatres sous ALD en fonction de la
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Graphique 64 : Ventilation des patients des médecins psychiatres ayant un traitement

psychologique en fonction de la pathologie (CIM 10)
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Graphique 65 : Ventilation des patients des médecins psychiatres ayant un traitement
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Graphique 66 : Ventilation des traitements psychotropes des patients du médecin psychiatre
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2. Eléments déterminants de la prescription de médicaments psychotropes

Sont présentés ici les éléments statistiquement significatifs dans I'enquéte — ce qui interdit
d’avoir le détail sur: la classe thérapeutique, la fréquence de la prescription, la taille de

'ordonnance, la durée de I'ordonnance.

Echantillon des médecins généralistes

Il est démontré dans I'enquéte que la probabilité, pour le patient d'un médecin généraliste,
de bénéficier d'un traitement psychotrope varie avec les variables suivantes : le sexe du

patient, son état matrimonial, sa CSP, le motif de I'acte et le diagnostic.

Ainsi, les femmes sont plus nombreuses que les hommes a bénéficier d'un traitement
psychotrope. Les patients en situation de rupture (divorce, veuvage) sont plus fréquemment
que les autres sous prescription de médicament psychotrope (ils ne représentent cependant

gue 29,8 % de I'ensemble des patients sous traitement psychotrope).

La probabilité pour le patient d'un médecin généraliste de bénéficier d'un traitement
psychotrope est d'autant plus importante que le patient consulte pour un motif psychiatrique

ou une demande d'aide psychologique.

Les patients présentant des troubles de I'humeur ou troubles névrotiques sont les plus

concernés par la prescription de médicaments psychotropes.
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Graphique 67 : Ventilation des traitements psychotropes selon le sexe
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Graphique 68 : Ventilation des traitements psychotropes selon la situation matrimoniale
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Graphique 69 : Ventilation des traitements psychotropes selon le motif de I'acte

(patients des médecins généralistes)
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Graphique 70 : Ventilation des traitements psychotropes selon le diagnostic (CIM 10)

(patients des médecins généralistes)
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Echantillon des médecins psychiatres

Les patients du médecin psychiatre bénéficient d'un traitement psychotrope lorsqu'ils sont
retraités ou chémeurs, gqu'ils consultent pour motif psychiatrique, qu'ils souffrent de troubles

organiques, schizophrénie ou troubles de I'humeur.

Graphique 71 : Ventilation des traitements psychotropes selon la CSP

(patients des médecins psychiatres)
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Graphique 72 : Ventilation des traitements psychotropes selon le motif de I'acte

(patients des médecins psychiatres)
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Graphique 73 : Ventilation des traitements psychotropes selon le diagnostic

(patients des médecins psychiatres)
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3. Eléments déterminant la nature du traitement psychologique

Sont présentés ici les éléments statistiquement significatifs dans I'enquéte, ce qui interdit le

détail sur la nature du traitement, la fréquence du traitement.

Echantillon des médecins généralistes

Parmi la clientéle du médecin généraliste, la probabilité de bénéficier d'un traitement
psychologique varie avec les variables suivantes : le sexe du patient, son état

matrimonial, sa CSP, le motif de I'acte et le diagnostic.

Les patients bénéficient d'autant plus fréquemment d'un traitement psychologique que
ce sont des femmes, qu'elles sont divorcées ou veuves, lorsque le motif de I'acte est
une maladie psychiatrique ou une demande d'aide psychologique, et enfin, lorsque le
patient souffre de troubles du comportement, de troubles de la personnalité, de

troubles névrotiques ou de I'humeur.

Echantillon des médecins psychiatres

Parmi la clientéle du médecin psychiatre, la probabilité de bénéficier d'un traitement
psychologique est lié a la CSP du patient, au motif de l'acte, au diagnostic et au

secteur d'exercice du médecin psychiatre.
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4. Circuits de soins

Echantillon des médecins généralistes

En moyenne, 26,1% des patients du médecin généraliste suivent un traitement prescrit par
un confrere. Parmi les personnes atteintes de schizophrénie, 67,2% suivent la prescription

d’un confrére.

Graphique 74 : Circuit de soins des patients du médecin généraliste
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Seulement 28,6% des patients suivent un traitement prescrit par un autre confrére. Il s'agit
essentiellement des patients atteints de schizophrénie (66,9%), de troubles de la
personnalité (55,8%) et dans une moindre mesure, des patients présentant un retard mental
(44,2%).
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Tableau 14 : Diagnostic / traitement psychologique pratiqué par un confrére

Traitement psychologique pratiqué par un confrére
Troubles organiques 22,7 %
Tr, compor, subst, 24,7 %
schizophrénie 66,9 %
Tr de 'humeur 30,9 %
Tr névrotique 20,3 %
Synd, comp, assoc 21,0%
Tr personnalité 55,8 %
Retard mental 44.2 %
Moyenne 28,6 %

Tableau 15 : Circuit de soins des patients du médecin généraliste

Traitement psychotrope prescrit par un confrere
Troubles organiques 24,6 %
Tr, compor, subst, 18,4 %
schizophrénie 67,2 %
Tr de 'hnumeur 30,3 %
Tr névrotique 15,1 %
Synd, comp, assoc 26,1 %
Tr personnalité 41,9 %
Retard mental 31,9%
Moyenne 26,1 %

Dans 83,2% des cas, les généralistes n'ont pas besoin d’'un avis complémentaire. Seuls les
troubles de la personnalité leur posent question et pour la moitié de ces cas, un avis

complémentaire est requis.
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Tableau 16 : Diagnostic / besoin d’un avis complémentaire

Besoin d'un avis complémentaire
Troubles organiques 113 %
Tr, compor, subst, 20,6 %
Schizophrénie 20,8 %
Tr de 'humeur 15,5 %
Tr névrotique 14,6 %
Synd, comp, assoc 19,8 %
Tr personnalité 50,9 %
Retard mental 18,4 %
Moyenne 16,8 %

Echantillon des médecins psychiatres

Graphique 75 : Circuit de soins des patients du médecin psychiatre
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Le traitement psychotrope est prescrit par un confrére seulement dans 23,9% des cas. Les
prescriptions concernent d'abord les troubles de I'humeur (37,9%) et les troubles

névrotiques (28,6% des cas), puis les troubles de la personnalité (16,1%).

Les médecins psychiatres ont recours a un confrére pour le traitement psychologique dans
4,5 % des cas en moyenne, essentiellement dans des cas de schizophrénie (11,5 %),
troubles du comportement, troubles organiques.

Tableau 17 : Diagnostic / traitement psychologique pratiqué par un confrére

Traitement psychologique pratiqué par un confrere
Troubles organiques 71%
Tr, compor, subst, 7.3%
Schizophrénie 11.5%
Tr de 'humeur 4.0 %
Tr névrotique 24 %
Synd, comp, assoc 1,4%
Tr personnalité 4.7 %
Retard mental 0,0 %
Moyenne 4,5 %

Tableau 18 : Diagnostic / prescription d’'un médicament psychotrope par un confrére

Traitement psychotrope pratiqué par un confrére
Troubles organiques 17,4 %
Tr, compor, subst, 35,2 %
schizophrénie 20,8 %
Tr de 'numeur 26,2 %
Tr névrotique 26,9 %
Synd, comp, assoc 23%
Tr personnalité 20,2 %
Retard mental 22,0 %
ensemble 23,9 %
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23,9% des patients de psychiatres se sont vus prescrire un médicament psychotrope par un

confrere dans des cas de troubles du comportement (35 %), troubles de I'humeur, troubles

névrotiques.
Tableau 19 : Diagnostic / besoin d’un avis complémentaire
Besoin d'un avis complémentaire
Troubles organiques 79 %
Tr, compor, subst, 35,8 %
Schizophrénie 16,1 %
Tr de 'humeur 11,7 %
Tr névrotique 7,5 %
Synd, comp, assoc 7,6 %
Tr personnalité 7,2%
Retard mental 0,0 %
Moyenne 10,9 %
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CONCLUSION

L'enquéte réalisée par 'URML IDF donne un éclairage quantitatif et qualitatif sur la prise en

charge de la souffrance psychologique et de la maladie mentale en médecine libérale.

Les pratiques des médecins généralistes et psychiatres sont bien identifiées. Ces pratiques

ne se superposent pas, mais se complétent autour d'une prise en charge globale.

Des profils de clientéles se dessinent qui refletent fortement les caractéristiques socio-
démographiques des patients. Le vécu de la prise en charge des soins psychiatriques et

psychologiques s’exprime différemment chez les médecins généralistes et psychiatres.

La présente étude a permis de dégager un certain nombre d'indicateurs non négligeable sur
la prise en charge des soins psychologiques et psychiatries en médecine libérale. Beaucoup
d'informations complémentaires, en particulier permettant d'identifier les trajectoires de soins
des patients n'ont toutefois pu étre colligées. L'URML IDF poursuivra sa réflexion a

['occasion de travaux a venir.

En effet, cette étude francilienne constitue une premiére étape vers un processus de recueil
de données sur les pratiques des médecins libéraux que I'URML IDF souhaite pérenniser.
Ainsi, d'autres études du méme type seront mises en ceuvre dans un soucis constant

d'améliorer la connaissance sur les modes d'exercice de la profession.
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V. Effectifs des praticiens enquétés

Département Médecins Généralistes Médecins psychiatres et neuro-
psychiatres

Secteur 1 | Secteur 2 Total Secteur 1 | Secteur 2 Total
75 27 14 41 28 38 66
77 13 6 19 2 1 3
78 16 5 21 4 3 6
91 16 3 19 3 1 4
92 17 6 23 4 3 8
93 21 2 23 3 1 4
94 18 3 21 4 2 5
95 15 3 18 2 2 4
Total 144 42 186 49 51 100
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V. Questionnaires d'enquéte
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Fiche médecin

V& 1L E DE FRANCE

Usion Professionnelie
des Médecins Libéraux

Enquéte sur la prise en ‘charge des soins
psychiatriques en médecine libérale en
lle de France

Questionnaire

0. Caractéristiques du médecin i

0.1 Code postal de la commune d’exercice du médecin I_II_Il_{l_Il_|
0.2 Année de naissance I_II_II_II_I
0.3 Sexe

04 Homme O, Femme

0.4 Qualification du médecin

O, Généraliste O, Psychiatre 53 Neuropsychiatre
0.5 Secteur d'activité
14 Secteur 1 0O, Secteur 2 0O, DP
CACHET DU MEDECIN
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Fiche patient

ILE DE FRANCE

Union Professionnelte
des Médecins Libéraux

1. Caractéristiques du patient

1.1  Code postal de la commune de résidence |_[I_II_II_II_|
1.2 Sexe Oy homme [, femme
1.3  Année de naissance I_II_II_Il_|
1.4  Etat matrimonial 0, célibataire O, marié(e)
O, divorcé(e) [, veuf(ve) Os inconnu
1.5  Catégorie socio-professionnelle
ACTIF (occupé ou a la recherche d’'un emploi) INACTIF
O, agriculteur, exploitant B3, mére de famille, femme au foyer
[, artisan, commercant, chef d’entreprise Og militaire du contingent
O, cadre et profession intellect. supérieure Oy chémeur n'ayant jamais travaillé
[, profession intermédiaire [y retraité, retiré des affaires
s employé 0,4 éléve ou étudiant
O ouvrier [+, personne diverse plus de 60 ans
1.6 Patient en ALD 30 ? O, oui O, non
1.6.1  Sioui, pour raison psychiatrique ? 04 oui O, non

2. Caractéristiques de la consultation

Nature de l'acte [, consultation [, visite

21
211  S'agit-il d'un acte d'urgence ? 0O, oui O, non
22  Origine de la prise en charge actuelle
0O, patient en accés direct O, patient adressé par un généraliste
0O, patient adressé par un psychiatre O, patient adressé par un spécialiste non psy
Os autre, a préciser ..................
2.3  Motif principal de Pacte médical (les deux colonnes sont a renseigner)

Motif de l'acte selon le patient selon le médecin
Consultation de prévention médicale
Maladie ou accident somatique
Demande d'aide psychologique
Maladie psychiatrique caractérisée

& fw (o |
o |N jo jo

2.3.1 Lorsque le patient ne consulte pas pour un motif psychiatrique, percevez-vous un

besoin de prise en charge ou d'accompagnement psychologique sous-jacent a l'acte
médical ? O; oui [, non
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2.4 Durée en minutes de 'acte A
2.5  Cotation subjective du travail du praticien donnée par une note de 0 & 20 I
(0 : pénible, 10 : neutre, 20 : agréable)

Pour la suite du questionnaire, trois cas de figure sont & envisager, exclusifs les

uns des autres : |

» Le patient présente des troubles psychiatriques pour lesquels un diagnostic
(CIM 10) a été établi, allez a la question 3.

= Vous percevez une souffrance psychologique ou psychiatrique, formulée ou
non par le patient, allez directement a la question 4.

= Le patient ne présente aucun trouble psychologique ou psychiatrique, allez

directement a la question 5.

3. Pathologie classée CIiM 10

3.1 Indiquez le diagnostic de maladie mentale (codification CIM 10)  I_IL_lI_II_l
3.1.1 Ce diagnostic a été posé par (plusieurs réponses possibles) :
O, vous-méme [, un généraliste O, un psychologue
O, un psychiatre hospitalier s un psychiatre libéral
Osautre, a préciser .o
3.1.2 Ancienneté des troubles pour ce diagnostic

Oy moins de 8 jours [, 8 jours a 3 mois "~ [z 3a6mois
O,6moisa1an Os1a5ans [Og plus de 5 ans
3.1.3 Ancienneté de votre prise en charge
O, moins de 8 jours [, 8 jours a 3 mois 03 3 a 6 mois
O,6moisa1an Os1ab5ans O plus de 5 ans
3.2 A votre connaissance, ce patient a-t-il un antécédent autre de pathologie mentale ?
0 oui O, non

3.2.1  Sioui, lequel ? (codification CIM 10) | [

3.2.2 Ancienneté de cet antécédent
[0, moins de 8 jours [, 8 jours a 3 mois O3 3 4 6 mois
O,6moisa1an Os1ab5ans O plus de 5 ans

Allez directement & la section (5), ne renseignez pas la section (4).
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4. Pathologie non classée CIM 10

41 En l'absence de toute pathologie mentale établie (diag. CIM), diriez-vous que votre
patient : 0, formule une demande d’aide psychologique sans caractére pathologique

[, présente une souffrance psychologique
42  En ce cas, peut-on dire que les difficultés prédominantes sont de type (plusieurs réponses

sont possibles) :
0, difficultés relationnelles [, anxiété prédominante
O, troubles caractériels Oy instabilité comportementale

s plaintes somatiques répétitives sans substrat [y excitation/agitation

[, fluctuations fréquentes et labiles de 'humeur [y, dépressivité prédominante
[s se sent souvent attaqué, réactions agressives [y immaturité affective

Os manifestations liées au vieillissement 0, difficultés sexueiles

(hors démences méme débutantes) 143 problémes alimentaires
0., étrangeté/bizarrerie/incohérence de 'adulte

(45 troubles psychiques induits par la consommation de substances toxiques

O+ troubles organiques engendrant un besoin de prise en charge psychologique
47 troubles psychiques liés au contexte familial

[, troubles psychiques liés au contexte professionnel

[y autres, a préciser en quelques mots

5. Caractéristiques du traitement (rubrique a renseigner pour tous les
patients)

5.1 Le patient bénéficie-t-il de votre part d’'une forme de traitement psychologique ?

[y oui O, non
5.1.1  Sioui, de quelle nature ?
O, écoute (consultation longue) O, psychothérapie
O, psychanalyse [F sans référence théorique
Os conseil psychologique et relationnel itératif [ d'inspiration analytique

0O, consultation ponctuelle de soutien psychologique & comportementale, cognitive
s autre [Tho hypnose
[71 relaxation
[ autre
5.2  Un traitement psychologique est-il pratiqué par un confrere ?
4 oui [, non [; NSP
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5.2.1 Sioui, ce traitement psychologique est pratiqué par :
O, généraliste [, psychiatre libéral O psychiatre de secteur
[, spécialiste non psychiatre s structure hosp. publique g structure hosp. privée
0 psychologue Og autre, & préciser ...........cceveeees

5.2.2 Quelle est la nature de ce traitement psychologique ?

[, écoute (consultation longue) Os psychothérapie
O, psychanalyse [ sans référence théorique
O, conseil psychologique et relationnel itératif L[ dinspiration analytique

[, consultation ponctuelle de soutien psychologique & comportementale, cognitive
s autre [ho hypnose

[}4 relaxation

[ho autre

5.3  Avez-vous prescrit un traitement psychotrope lors de cet acte médical ? [J oui
[z non
5.3.1 Si oui, veuillez indiquer en lettres capitales le nom des médicaments psychotropes

prescrits :
L] LI ]

5.3.2 Durée totale de validité de votre ordonnance (sagissant des médicaments psychotropes), €n
semaines [

5.3.3 Le traitement psychotrope a été prescrit (par vous ou par un confrére) pour :
[, une maladie mentale diagnostiquée O, des troubles organiques
s des symptdmes psychiatriques ou psychologiques [, NSP

5.4 Un traitement psychotrope est-il prescrit par un confrere ? [y ouli O, non
5.4.1 Sioui, cette prescription est pratiquée par :

[y un généraliste O, un psychiatre libéral 5 un psychiatre hospitalier
[0, autre, & Préciser .....c.ovevvivveiiiiinieienn,

5.5 Aurez-vous besoin, pour cet acte médical, d'un avis ou d’'une prise en charge

compiémentaire par un confrére ? O, oui O, non
5.5.1 Si oui, par qui ?

[, généraliste O, psychiatre libéral [, psychiatre de secteur
0, spécialiste non psychiatre s structure hosp. publique g structure hosp. privée
O, psychologue g autre, 2 préciser .........cceeeeeennnnn
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VI. Classification CIM 10 des maladies mentales
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CLASSIFICATION INTERNATIONALE DES WALADIES - DIXIEME REVISION

CHAPITRE V (F) : TROUBLES MENTAUX ET TROUBLES DU COMPORTEMENT

¢
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F0O

F00-F09
Troubles mentaux organiques, y compris les troubles symptomatiques

Démence de la maladie d'Alzheimer

F00.0 Démence de la maladie d'Alzheimer, a début précoce

F00.1  Démence de la maladie d'Alzheimer, & début tardif

F00.2 Démence de la maladie d'Alzheimer, forme atypique ou mixte
F00.9 Démence de la maladie d'Alzheimer, sans précision

Démence vasculaire

F01.0 Démence vasculaire & début aigu

FO1.1  Démence par infarctus multiples

F01.2 Démence vasculaire sous-corticale

F01.3 Démence vasculaire mixte, corticale et sous-corticale
F01.8  Autres formes de démence vasculaire

F01.9 Démence vasculaire, sans précision

Fo2 Démence associée a d'autres maladies classées ailleurs
F02.0 Démence de la maladie de Pick
F02.1  Démence de la maladie de Creutzfeldt-Jakob
F02.2 Démence de la maladie de Huntington
F02.3 Démence de la maladie de Parkinson
F02.4 Démence de la maladie due au virus de l'immunodéficience humaine (ViH)
F02.8 Démence associée a d'autres maladies classées ailleurs
Fo3 Démence, sans précision
5e caractére du code pour spécifier la présence de symptémes supplémentaires au cours d'une démence
classée sous F00-FO3
X0 sans symptémes supplémentaires
x1 avec d'autres symptomes, essentiellement délirants
X2 avec d'autres symptémes, essentiellement hallucinatoires
X3 avec d'autres symptomes, essentiellement dépressifs
x4 avec d'autres symptdmes mixtes
Fo4 Syndrome amnésique organique, non induit par I'alcool ou d'autres substances psycho-actives
FO5 Delirium, non induit par I'alcool ou d'autres substances psycho-actives
F05.0  Delirium non surajouté a une démence
F05.1  Delirium surajouté a une démence
F05.8  Autre delirium
F05.9 Delirium, sans précision
Fo6 Autres troubles mentaux, dus a une lésion ou un dysfonctionnement cérébral ou a une affection
physique
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F06.3  Troubles de I'humeur affectifs organiques
.30 trouble maniaque organique
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.31 trouble bipolaire organique
.32 trouble dépressif organique
.33 trouble affectif mixte organique
F06.4  Trouble anxieux organique
F06.5 Trouble dissociatif organique
F06.6  Labilité émotionnelle organique [fatigue organique]
F06.7  Trouble cognitif léger
F06.8  Autres troubles mentaux spécifiés, dus & une lésion ou un dysfonctionnement cérébral ou a une
affection physique
F06.9  Trouble mental du & une Iésion ou un dysfonctionnement cérébral ou a une affection physique sans
précision

FO7 Troubles de la personnalité et du comportement dus a une maladie, une lésion, ou un
dysfonctionnement cérébral

F07.0  Trouble organique de la personnalité

F07.1  Syndrome post-encéphalitique

F07.2  Syndrome post-commotionnel

FO7.8  Autres Troubles de la personnalité et du comportement dus a une maladie, une lésion, ou un
dysfonctionnement cérébral

F07.9 Trouble de la personnalité et du comportement du a une maladie, une lésion. ou un
dysfonctionnement cérébral sans précision

F09 Trouble mental organique ou symptomatique sans précision

F10-F19
Troubles mentaux et troubles du comportement liés a I'utilisation de substances
psycho-actives

F10 Troubles mentaux et troubles du comportement liés a I'utilisation d'alcool

F11 Troubles mentaux et troubles du comportement liés a I'utilisation d'opiacés
F12 Troubles mentaux et troubles du comportement liés a I'utilisation de dérivés du cannabis
F13 Troubles mentaux et troubles du comportement liés a I'utilisation de sédatifs ou d'hypnotiques

F14 Troubles mentaux et troubles du comportement liés a I'utilisation de cocaine

F15 Troubles mentaux et troubles du comportement liés a i'utilisation d'autres stimulants (y compris la
caféine)

F16 Troubles mentaux et troubles du comportement liés a I'utilisation d'hallucinogénes
F17 Troubles mentaux et troubles du comportement liés a I'utilisation de tabac
F18 Troubles mentaux et troubles du comportement liés a I'utilisation de solvants volatils

F19 Troubles mentaux et troubles du comportement liés a l'utilisation de substances psycho-actives
muitiples et troubles liés 2 I'utilisation d'autres substances psycho-actives

Le 4e et le 5e caractere du code peuvent étre utilisés pour spécifier le tableau clinique

F1x.0 Intoxication aigué

.00 sans complications
RO avec traumatismes ou autres blessures physiques
.02 avec d'autres complications médicales
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.03 avec delirium

.04 avec distorsion des perceptions
.05 avec coma

.06 avec convulsions

.07 intoxication pathologique

Fix.1  Utilisation nocive pour la santé

Fix.2  Syndrome de dépendance

20 actuellement abstinent

.21 actuellement abstinent, mais dans un environnement protége

22 suit actuellement un régime de maintenance ou de substitution, sous surveillance
médicale

.23 actuellement abstinent, mais prend des médicaments aversifs ou bloquants

24 utilise actuellement la drogue

25 utilisation continue

.26 utilisation épisodique (dipsomanie)

F1x.3  Syndrome de sevrage
.30 sans complications
.31 avec convulsions

Fix.4 Syndrome de sevrage avec delirium
40 sans convulsions
41 avec convulsions

F1x.5 Trouble psychotique

.50 d'allure schizophrénigue

51 avec idées délirantes au premier plan

.52 avec hallucinations au premier plan

.53 avec symptdmes polymorphes au premier plan
.54 avec symptomes dépressifs au premier plan
.55 avec symptémes maniaques au premier pian
.56 mixte

Fix.6  Syndrome amnésique

Fix.7 Troubles résiduels et trouble psychotique de survenue tardive

.70 « flash-back »

71 trouble de la personnalité ou du comportement
72 trouble thymique résiduel

73 démence

74 autre déficit cognitif persistant

75 trouble psychotique a début tardif
Fi1x.8  Autres troubles mentaux ou troubles du comportement

F1x.9 Trouble mental ou trouble du comportement, sans précision

20-F29
Schizophrénie, trouble schizotypique et troubles délirants

F20 Schizophrénie

F20.0  Schizophrénie paranoide
F20.1  Schizophrénie hébéphrénique

Implication de la médecine libérale dans la prise en charge des soins psychiatriques en lle de France - Janvier 2000 - URML IDF 149



150

F20.2  Schizophrénie catatonique

F20.3  Schizophrénie indifférenciée
F20.4 Dépression post-schizophrénique
F20.5 Schizophrénie résiduelle

F20.6  Schizophrénie simple

F20.8  Autres formes de schizophrénie
F20.9  Schizophrénie, sans précision

On peut utiliser le 5e caracteére du code pour préciser le type d'évolution
F20.x0 continue

F20 x1 épisodique avec déficit progressif

F20.x2 épisodique avec déficit stable

F20.x3 épisodique rémittente

F20.x4 rémission incompléte

F20.x5 rémission compléte

F20.x8 autre

F20.x9 évolution imprévisible, période d'cbservation trop bréve

F21 Trouble schizotypique
F22 Troubles délirants persistants

F22.0  Trouble délirant
F22.8  Autres troubles délirants persistants
F22.9  Trouble délirant persistant, sans précision

F23 Troubles psychotiques aigus et transitoires

F23.0  Trouble psychotique aigu polymorphe, sans symptomes schizophréniques
F23.1  Trouble psychotique aigu polymorphe, avec symptémes schizophréniques
F23.2  Troubie psychotique aigu d'allure schizophrénique

F23.3  Autre trouble psychotique aigu, essentiellement délirant

F23.8 Autres troubles psychotiques aigus et transitoires

F23.9  Trouble psychotique aigu et transitoire, sans précision

On peut utiliser le 5e caractére du code pour noter la présence ou I'absence d'un facteur de stress aigu associé
F23.x0 Sans facteur de stress aigu associé
F23.x1 Avec facteur de stress aigu associé
F24 Trouble délirant induit
F25 Troubles schizo-affectifs
F25.0  Trouble schizo-affectif, type maniaque
F25.1  Trouble schizo-affectif, type dépressif
F25.2  Trouble schizo-affectif, type mixte
F25.8  Autres troubles schizo-affectifs
F25.9  Trouble schizo-affectif, sans précision

F28 Autres troubles psychotiques non organiques

F29 Psychose non organique, sans précision
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F30-F39
Troubles de I'humeur [affectifs]

F30 Episode maniaque

F30.0 Hypomanie

F30.1  Manie sans symptémes psychotiques
F302 Manie avec symptémes psychotiques
F30.8 Autres épisodes maniaques

F30.9 Episode maniaque, sans précision

F31 Trouble affectif bipolaire

F31.0 Trouble affectif bipolaire, épisode actuel hypomaniaque
F31.1  Trouble affectif bipolaire, épisode actuel maniague sans symptomes psychotiques
F31.2  Trouble affectif bipolaire, épisode actuel maniague avec symptdmes psychotiques
F31.3  Trouble affectif bipolaire, épisode actuel de dépression légére ou moyenne
.30 sans syndrome somatique
.31 avec syndrome somatique
F31.4 Trouble affectif bipolaire, épisode actuel de dépression sévere, sans symptomes psychotiques
F31.5 Trouble affectif bipolaire, épisode actuel de dépression sévére, avec symptémes psychotiques
F31.6  Trouble affectif bipolaire, épisode actuel mixte
F31.7 Trouble affectif bipolaire, actuellement en rémission
F31.8 Autres troubles affectifs bipolaires
F31.9 Trouble affectif bipolaire, sans précision

F32 Episodes dépressifs

F32.0 Episode dépressif léger

.00 sans syndrome somatique

.01 avec syndrome somatique
F32.1 Episode dépressif moyen

10 sans syndrome somatique

11 avec syndrome somatique

F32.2 Episode dépressif sévére sans symptébmes psychotiques
F32.3 Episode dépressif sévere avec symptomes psychotiques
F32.8 Autres épisodes dépressifs

F32.9 Episode dépressif, sans précision

F33 Trouble dépressif récurrent

F33.0 Trouble dépressif récurrent épisode actuel léger
.00 sans syndrome somatique
.01 avec syndrome somatique
F33.1  Trouble dépressif récurrent, épisode actuel moyen
.10 sans syndrome somatique
.11 avec syndrome somatique
F33.2 Trouble dépressif récurrent, épisode actuel sévere sans symptomes psychotiques
F33.3 Trouble dépressif récurrent, épisode actuel sévére avec symptémes psychotiques
F33.4 Trouble dépressif récurrent, actuellement en rémission
F33.8 Autres troubles dépressifs récurrents
F33.9 Trouble dépressif récurrent, sans précision

F34 Troubles de I'humeur [affectifs] persistants
F34.0 Cyclothymie

F34.1  Dysthymie
F34.8 Autres troubles de 'humeur [affectifs] persistants
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F34.9 Trouble de I'humeur [affectif] persistant, sans précision
F38 Autres troubles de I'humeur [affectifs]

F38.0  Autres troubles de I'humeur [affectifs] isolés
.00 épisode affectif mixte

F38.1  Autres troubles de I'humeur [affectifs] récurrents
.10 trouble dépressif récurrent bref

F38.8 Autres troubles de 'humeur [affectifs] spécifiés

F39 Trouble de I'humeur [affectif], sans précision

F40-F48

Troubles névrotiques, troubles liés a des facteurs de stress, et troubles
somatoformes

F40 Troubles anxieux phobiques

F40.0  Agoraphobie
.00 sans trouble panique
.01 avec trouble panique
F40.1  Phobies sociales
F40.2 Phobies spécifiques (isolées)
F40.8  Autres troubles anxieux phobiques
F40.9 Trouble anxieux phobigue, sans précision

F41 Autres troubles anxieux

F41.0  Trouble panique [anxiété épisodique paroxystique]
F41.1  Anxiété généralisée

F41.2  Trouble anxieux et dépressif mixte

F41.3  Autres troubles anxieux mixtes

F41.8  Autres troubles anxieux spécifiés

F41.9  Trouble anxieux, sans précision

F42 Trouble obsessionnel-compulsif

F42.0  Avec idées ou ruminations obsédantes au premier plan

F42.1  Avec comportements compulsifs [rituels obsessionnels] au premier plan
F42.2 Forme mixte, avec idées obsédantes et comportements compulsifs
F42.8  Autres troubles obsessionnels-compulsifs

F42.9  Trouble obsessionnel-compulsif, sans précision

F43 Réactions a un facteur de stress important, et troubles de I'adaptation
F43.0  Réaction aigué a un facteur de stress

F43.1  Etat de stress post-traumatique
F43.2  Troubles de l'adaptation

.20 réaction dépressive breve

21 réaction dépressive prolongée

22 réaction mixte, anxieuse et dépressive

.23 avec prédominance d'une perturbation d'autres émotions
.24 avec prédominance d'une perturbation des conduites

25 avec perturbation mixte des émotions et des conduites
.28 avec prédominance d'autres symptdmes spécifiés

F43.8  Autres réactions a un facteur de stress important
F43.9 Réaction a un facteur de stress important, sans précision
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Fa4 Troubles dissociatifs [de conversion]

F44.0
Fa44.1
F44.2
F44.3
Fa4.4
F44.5
F44.6
F44.7
Fa4.8

Fa4.9

Amnésie dissociative

Fugue dissociative

Stupeur dissociative

Etats de transe et de possession

Troubles moteurs dissociatifs

Convulsions dissociatives

Anesthésie dissociative et atteintes sensorielles
Troubles dissociatifs [de conversion] mixtes
Autres troubles dissociatifs [de conversion]

.80 syndrome de Ganser

.81 personnalité multiple

.82 troubles dissociatifs [de conversion] transitoires survenant dans l'enfance ou dans
l'adolescence

.88 autres troubles dissociatifs [de conversion] spécifiés

Trouble dissociatif [de conversion], sans précision

F45 Troubles somatoformes

F45.0
F45.1
F45.2
F45.3

F45.4
F45.8
F45.9

Somatisation

Trouble somatoforme indifférencié

Trouble hypocondriaque

Dysfonctionnement neurovégétatif somatoforrne

.30 coeur et systéme cardio-vasculaire
31 cesophage et estomac

.32 systéme intestinal

.33 systéme respiratoire

.34 svstéme urogénital

.38 autre systéme ou organe

Syndrome douloureux somatoforme persistant
Autres troubles somatoformes
Trouble somatoforme, sans précision

F48 Autres troubles névrotiques

F48.0  Neurasthénie

F48.1  Syndrome de dépersonnalisation- déréalisation
F48.8  Autres troubles névrotiques spécifiés

F48.9 Trouble névrotique, sans précision

F50-F59

Syndromes comportementaux associés a des perturbations physiologiques et a
des facteurs physiques

F50 Troubles de I'alimentation

F50.0
F50.1
F50.2
F50.3
F50.4
F50.5
F50.8
F50.9

Anorexie mentale

Anorexie mentale atypique

Boulimie (bulimia nervosa)

Boulimie atypique

Hyperplasie associée a d'autres perturbations physiologiques
Vomissements associés a d'autres perturbations psychologiques
Autres troubles de I'alimentation

Trouble de I'alimentation, sans précision
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F51 Troubles du sommeil hon organiques

F51.0 Insomnie non organique

F51.1 Hypersomnie non organique

F51.2  Trouble du rythme veille-sommeil non organique
F51.3 Somnambulisme

F51.4  Terreurs nocturnes

F51.5 Cauchemars

F51.8  Autres troubles du sommeil non organiques

F51.9 Troubie du sommeil non organique, sans précision

F52 Dysfonctionnement sexuel, non di a un trouble ou a une maladie organique

F52.0 Absence ou perte de désir sexuel
F52.1  Aversion sexuelle et manque de plaisir sexuel
10 aversion sexuelle
11 manque de plaisir sexuel
F52.2 Echec de la réponse génitale
F52.3 Dysfonctionnement orgasmique
F52.4  Ejaculation précoce
F52.5 Vaginisme non organique
F52.6  Dyspareunie non organique
F52.7  Activité sexuelle excessive
F52.8  Autres dysfonctionnements sexuels, non dus a un trouble ou a une maladie organique
F52.9  Dysfonctionnement sexuel non dil & un trouble ou a une maladie organique, sans précision

F53 Troubles mentaux et troubles du comportement associés a la puerpéralité, non classés ailleurs

F53.0 Troubles mentaux et troubles du comportement légers associés a la puerpéralité, non classés
ailleurs

F53.1  Troubles mentaux et troubles du comportement sévéres associés a la puerpéralité, non classés
ailleurs

F53.8 Autres troubles mentaux et troubles du comportement associés a la puerpéralité, non classes
ailleurs

F53.9  Trouble mental de la puerpéralité, sans précision

F54 Facteurs psychologiques ou comportementaux, associés a des maladies ou a des troubles classés
ailleurs

F55 Abus de substances n'entrainant pas de dépendance

F55.0 Antidépresseurs

F55.1  Laxatifs

F55.2  Analgésiques

F55.3 Antiacides

F55.4  Vitamines

F55.5 Stéroides et hormones

F55.6 Préparations spécifiques a base de plantes et remédes populaires
F55.8 Autres substances n'entrainant pas de dépendance

F55.9 Sans précision

F59 Syndromes comportementaux non spécifiés associés a des perturbations physiologiques ou a des
facteurs physiques

154 Implication de la médecine libérale dans la prise en charge des soins psychiatriques en lle de France - Janvier 2000 - URML IDF



F60-F69
Troubles de la personnalité et du comportement chez l'adulte

Fé60 Troubles spécifiques de la personnalité

F60.0 Personnalité paranoiagque

F60.1  Personnalité schizoide

F60.2 Personnalité dyssociale

F60.3 Personnalité émotionnellement labile

.30 type impulsif
31 type bordetline

F60.4  Personnalité histrionique

F60.5 Personnalité anankastique

F60.6 Personnalité anxieuse [évitante]

F60.7 Personnalité dépendante

F60.8  Autres troubles spécifiques de la personnalité

F60.9 Trouble de la personnalité, sans précision
Fé1 Troubles mixtes de la personnalité et autres troubles de la personnalité

F61.0  Troubles mixtes de la personnalité

F61.1  Modifications génantes de la personnalité, non classables en F60 ou F62
F62 Modifications durables de la personnalité non attribuables & une lésion ou a une maladie cérébrale

F62.0 Modification durable de la personnalité aprés une expérience de catastrophe

F62.1 Modification durable de la personnalité aprés une maladie psychiatrique

F62.8  Autres modifications durables de la personnalité

F62.9 Modification durable de la personnalité, sans précision

F63 Troubles des habitudes et des impulsions

F63.0
F63.1
F63.2
F63.3
F63.8
F63.9

Jeu pathologique

Tendance pathologique a allumer des feux [pyromanie]
Tendance pathologique & commettre des vols {kleptomanie]
Trichotillomanie

Autres troubles des habitudes et des impulsions

Trouble des habitudes et des impulsions, sans précision

(le 4e caractére du code ne figure pas dans la version abrégée du Chapitre V (F) qui est publiée dans les volumes de
base de la CiM-10)

F64 Troubles de l'identité sexuelle

F64.0
Féa.1
F64.2
F64.8
Fé4.9

Transsexualisme

Travestisme bivalent

Trouble de l'identité sexuelle de l'enfance
Autres troubles de l'identité sexuelle
Trouble de l'identité sexuelle, sans précision

F65 Troubles de la préférence sexuelle

F65.0
F65.1
Fg5.2
F65.3
F65.4
F65.5

Fétichisme
Transvestisme fétichiste
Exhibitionnisme
Voyeurisme

Pédophilie
Sadomasochisme
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F65.6  Troubles multiples de la préférence sexuelle
F65.8  Autres troubles de la préférence sexuelle
F659 Trouble de la préférence sexuelle, sans précision

F66 Problémes psychologiques et comportementaux associés au développement sexuel et i 'orientation
sexuelle

F66.0  Trouble de la maturation sexuelle

F66.1  Orientation sexuelle égo-dystonique

F66.2  Probléme relationnel lié a I'orientation sexuelle

F66.8  Autres troubles du développement psychosexuel

F66.9  Trouble du développement psychosexuel, sans précision

L'orientation sexuelle peut étre notée a l'aide du Se caractére du code

X0 hétérosexualité

x1 homosexualité

X2 bisexualité

X8 autre, y compris prépubertaire

F68 Autres troubles de la personnalité et du comportement chez I'adulte
F68.0  Majoration de symptémes physiques pour des raisons psychologiques
F68.1  Production intentionnelle ou simulation de symptomes ou d'une incapacité, soit physiques soit
psychologiques [trouble factice]
F68.8  Autres troubles spécifiés de la personnalité et du comportement chez I'adulte

F69 Trouble de la personnalité et du comportement chez I'adulte, sans précision

F70-F79
Retard mental

F70 Retard mental léger
F71 Retard mental moyen
F72 Retard mental grave
F73 Retard mental profond
F78 Autres formes de retard mental
F79 Retard mental, sans précision
On peut utiliser le quatrieme caractere du code pour préciser la gravité des troubles du comportement, quand ces
derniers ne sont pas dus a un autre trouble associé :
F7x.0  absence de troubles du comportement ou troubles du comportement non significatifs
F7x.1  troubles du comportement significatifs nécessitant une surveillance ou un traitement

F7x.8  autres troubles du comportement
F7x.9  sans précision concernant les troubles du comportement
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