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M. CONGY Nicolas
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M. CUROT Jonathan
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Mme de GLISEZENSKY Isabelle
M. DUBOIS Damien

Mme FILLAUX Judith

M. GANTET Pierre

Mme GENNERO Isabelle

Mme GENOUX Annelise

M. HAMDI Safouane

Mme HITZEL Anne

M. IRIART Xavier

Mme JONCA Nathalie

M. KIRZIN Sylvain
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M. LHOMME Sébastien
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Mme MOREAU Marion
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M. PILLARD Fabien
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Mme SAUNE Karine
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M. TREINER Emmanuel
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Immunologie
Epidémiologie

Biochimie et Biologie Moléculaire
Néphrologie

Hématologie, transfusion
Génétique

Nutrition

Ophtalmologie
Parasitologie

Anatomie

Immunologie
Pharmacologie
Neurologie
Pharmacologie
Physiologie

Bactériologie Virologie Hygiene
Parasitologie

Biophysique

Biochimie

Biochimie et biologie moléculaire
Biochimie

Biophysique

Parasitologie et mycologie
Biologie cellulaire
Chirurgie générale
Pharmacologie
Cardiologie
Bactériologie-virologie
Bactériologie-virologie
Nutrition

Physiologie

Biologie Cellulaire
Hématologie ; Transfusion
Physiologie

Immunologie
Bactériologie Virologie Hygiéne
Biochimie

Bactériologie Virologie
Biophysique

Immunologie

Gynécologie obstétrique

Biophysique et médecine nucléaire
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Mme CASSOL Emmanuelle
Mme CAUSSE Elizabeth

M. CHASSAING Nicolas

M. CLAVEL Cyril

Mme COLOMBAT Magali
Mme CORRE Jill

M. DEDOUIT Fabrice

M. DEGBOE Yannick

M. DELPLA Pierre-André

M. DESPAS Fabien

M. EDOUARD Thomas

Mme ESQUIROL Yolande
Mme EVRARD Soléne

Mme FLOCH Pauline

Mme GALINIER Anne

Mme GALLINI Adeline

M. GASQ David

M. GATIMEL Nicolas

Mme GRARE Marion

M. GUERBY Paul

M. GUIBERT Nicolas

Mme GUILBEAU-FRUGIER Céline
Mme GUYONNET Sophie

M. HERIN Fabrice

Mme INGUENEAU Cécile

M. LEANDRI Roger

M. LEPAGE Benoit
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M. MIEUSSET Roger

M. MOULIS Guillaume

Mme NASR Nathalie

Mme QUELVEN Isabelle

M. RIMAILHO Jacques

M. RONGIERES Michel

Mme SIEGFRIED Aurore
Mme VALLET-GAREL Marion
M. VERGEZ Frangois

M. YRONDI Antoine

Bactériologie Virologie Hygiéne
Cytologie et histologie

Pédiatrie

Biochimie et biologie moléculaire
Hématologie

Biochimie

Pédiatrie

Biophysique

Biochimie

Génétique

Biologie Cellulaire

Anatomie et cytologie pathologiques
Hématologie

Médecine Légale

Rhumatologie

Médecine Légale

Pharmacologie

Pédiatrie

Médecine du travail

Histologie, embryologie et cytologie
Bactériologie-Virologie; Hygiéne Hospit.
Nutrition

Epidémiologie

Physiologie

Médecine de la reproduction
Bactériologie Virologie Hygiene
Gynécologie-Obstétrique
Pneumologie ; Addictologie
Anatomie Pathologique

Nutrition

Médecine et santé au travail
Biochimie

Biologie du dével. et de la reproduction
Biostatistiques et Informatique médicale
Biochimie

Biologie du dével. et de la reproduction
Médecine interne

Neurologie

Biophysique et Médecine Nucléaire
Anatomie et Chirurgie Générale
Anatomie - Chirurgie orthopédique
Anatomie et Cytologie Pathologiques
Physiologie

Hématologie

Psychiatrie d'Adultes ; Addictologie

M.C.U. Médecine générale
M. BISMUTH Michel
M. ESCOURROU Emile

Maitres de Conférences Associés de Médecine Générale

Dr CHICOULAA Bruno
Dr FREYENS Anne
Dr PUECH Marielle

Dr BIREBENT Jordan
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Dr LATROUS Leila
Dr. BOUSSIER Nathalie
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Résumé :

Introduction :

Le DSPP, bas¢ sur le mod¢le de soin partagé, permet d’apporter une réponse au
cloisonnement entre les spécialistes en médecines générales et en santé mentale. Cependant,
les études ciblant le retour d’expérience des patients sur de telles innovations
organisationnelles sont rares. Nous avons souhaité décrire de facon complémentaire la

satisfaction des patients et leur expérience du travail collaboratif.

Méthode :

Un questionnaire de satisfaction anonyme, élaboré a partir d’un questionnaire validé de
satisfaction des patients en ambulatoire CSQ-8, a été remis a chaque patient a la fin de leur
prise en charge. Par la suite, chaque patient ayant terminé la prise en charge au DSPP a été
appelé 3 mois apres sa derniére consultation. Il leur a été propose de répondre a 10 questions

concernant leur santé mentale et le suivi du projet de soin.

Reésultats :

67% des patients ont rapporté avoir suivi le projet de soin et 71% des patients ont rapporté
étre toujours suivis a 3 mois. Apres la prise en charge au DSPP, 46% des patients ont un suivi
partagé médecin généraliste +/-psychologue. 100% des patients ont trouvé que la qualité de
leur prise en charge sur le DSPP était bonne voire excellente. 91% des patients comprenaient

mieux leurs difficultés apres leur prise en charge.

Discussion Conclusion
Le retour d’expérience des patients atteste d’une bonne satisfaction de ce type de dispositif, ce
qui semble se traduire dans 1’observance thérapeutique. Ce retour a €également permis de

mettre a jour des pistes de travail pour améliorer les prises en charge.

Abstract :

Introduction :
The Dispositif de Soin Partagé en Psychiatrie ( Psychiatric Shared Care Center ), which is
based on the model of shared care, provided an answer to the division between general

practitioners and mental health specialists. However, studies targeting patient feedback on



such organizational innovations are rare. We wanted to describe their experiences of

collaborative work in a complimentary way.

Method:

Each patient was asked to participate in an anonymous satisfaction questionnaire, which was
developed from a validated CSQ-8 outpatient satisfaction questionnaire. Thereafter, each
patient, having finished their patient care at the DSPP, was called three months after their last
consultation. They were then asked to respond to ten questions concerning their mental health

and the follow-up of their care plan.

Results:

67% of the patients have reported that they followed the care plan, 71% were still following it
at three months. After patient care at the DSPP, 46% with a shared follow-up general
practitioner +/- psychologist). Moreover, 100% of the patients thought that the quality of the
patient care was good or excellent. 91% of the patients better understood their difficulties

after having gone through with their care plan

Discussion / Conclusion:
The positive feedback from patients confirms the satisfaction with this type of center, which
is seemingly illustrated in the observation of the care plan. This feedback also brings to light

the areas of work in which patient care can be improved.
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Le DSPP dans le parcours de soin du patient : enquéte sur le suivi des patients a 3 mois

de leur prise en charge au DSPP de Toulouse et satisfaction

I. INTRODUCTION

1. La nécessité d’améliorer les collaborations médecins généralistes ( MG ) /

psychiatres

L’ampleur des répercussions sanitaires, économiques et sociales induite par les
troubles mentaux a contribué a inscrire la santé mentale au premier rang des priorités de santé

publique.

Au niveau national, la prise en charge des troubles mentaux fréquents s’articule
principalement autour de deux domaines de compétence que sont la psychiatrie et la médecine
génerale. En effet, le médecin généraliste est le premier professionnel consulté en cas de
probleme de santé mentale, loin devant les psychiatres et les psychologues (1) ce qui
témoigne de I’exposition et de I’importance majeures des médecins généralistes dans la prise
en charge de ces patients. Les troubles les plus fréquents sont la dépendance a I'alcool et aux
drogues, la dépression, les troubles anxieux, I'insomnie et les troubles somatoformes (2). En
2017, parmi les personnes agées de 18 a 75 ans, la prévalence de 1’épisode dépressif
caractérisé dans 1’année était estimée a 9,8% (3 ). De plus, en France, on estime que pres

d’une personne sur cinq a souffert ou souffrira d’une dépression au cours de sa vie.

Cependant, nombre de rapports sur la santé mentale et I’organisation des soins
montrent que la majorité des champs de prise en charge des troubles psychiques restent
fortement cloisonnés (4) (5).

Les organisations nationales se sont ainsi mobilisées, afin de prendre conscience des besoins
et d’apporter des réponses collectives dans le champ de la santé mentale. La prise de
conscience des besoins en santé mentale a révélé tout d’abord un déficit de coopération entre

médecins généralistes et psychiatres.

1.1. Le constat



La collaboration entre médecins généralistes et acteurs de la psychiatrie est peu

développée et peu formalisée en France.

Ce constat est ancien. En 2000, dans une étude sur le territoire des Yvelines (6), des
psychiatres et médecins genéralistes ont pu pointer des disfonctionnements concernant leur
collaboration. A noter que dans cette étude, plus d’un tiers des psychiatres et des médecins

généralistes sont insatisfaits des relations entre professionnels.

Les dysfonctionnements les plus cités sont :

- Concernant les médecins généralistes : les besoins de collaboration avec les spécialistes,
ne sont pas remplis dans 64,7% des cas.

- Concernant les psychiatres : 85,2% d’entre eux n’arrivent pas a répondre aux nouvelles
demandes. Lorsqu’ils y répondent, 1’adressage est souvent trop tardif, et la demande
des médecin généralistes concernant leur patient est peu formalisée ( demande d’avis ?

demande de suivi ? demande d’orientation ? ).

Dans une autre étude de 2010 (7), les médecins généralistes déclarent en premier parmi leurs
difficultés, ’insuffisance des services spécialisés et leur difficulté d’acces. En dehors de ces
difficultés, les médecins generalistes mettent en relief leur difficulté & obtenir un retour

d’information du spécialiste.

1.2.  Lesconséquences

Par la suite, la rédaction de la recommandation de bonne pratique de 2010 sur le theme
de la cooperation Psychiatres - Médecins généralistes par le CNQSP (College national pour la
qualité des soins en psychiatrie), a permis de répertorier plus précisément les conséquences de

la mauvaise collaboration entre psychiatres et médecins généralistes.

Ces conséquences ont été répertoriées a partir de 21 articles sur une période de 20 ans, de
1988 ( McGlade et al ) a 2008 ( Chew Graham et al ) (6). Elles concernent :

- Les parcours de soin : fragmentation, difficulté de planification, interruption.

- Les traitements : non compliance, mauvaise gestion, iatrogénie, délivrance inefficace,

les barrieres au traitement efficace.



- Les professionnels : confusion des roles, répartition non claire des responsabilités,
divergence de perception entre MG et spécialiste, perte d’information, souléve des
questions médico légale, répétition des examens.

- Les patients : perdus de vus, attentes peu claires ou irréalistes, diminution de la

confiance du patient.

Ces conséquences impactent donc les principaux éléments de la prise en charge des
patients, mais aussi la relation entre le patient et ses soignants. Leur identification offre ainsi
des pistes d’amélioration dans ces différents domaines.

Face a ces conséquences préoccupantes, la Haute Autorité de Santé s’est engagée a apporter
des réponses dans son champ de compétence avec le programme « psychiatrie et santé

mentale » mis en place en 2013 et des préconisations ont parues en 2018 (8) (9).

Une des solutions retenues par la HAS est de promouvoir une meilleure coordination entre le
médecin généraliste et les différents acteurs de soins, avec notamment une idée de la
médecine de demain centrée sur la collaboration ville-h6pital avec des dispositifs a ’interface
des soins premiers et de I’hyperspécialisation parmi lesquels on retrouve les dispositifs de

soin partagé.

2. Les dispositifs de soin partagé

2.1. Définition

L’HAS a répertorié plusieurs catégories d’expériences d’amélioration de la coordination
MG-psychiatre (9) dont les dispositifs de soin partagé, retrouvés dans la littérature scientifique

anglophone sous le terme de consultation-liaison.

Voici ce qu’un dispositif de soin partagé en psychiatrie propose :

Les dispositifs de soins partagés ( DSP ), proposent des consultations d’avis et de suivi
conjoint pour aider les médecins généralistes dans la prise en charge des troubles mentaux,
notamment des troubles mentaux fréquents et des troubles somatoformes. Ces dispositifs

visent a améliorer [’acces aux soins spécialisés et la qualité globale des soins pour les patients



souffrant de troubles mentaux fréquents et a améliorer la formation des médecins géneralistes.
Dans ce type de dispositifs, le médecin généraliste reste le plus souvent chargé du suivi du

patient et de la mise en ceuvre de la stratégie thérapeutique adaptée apres 1’adressage.

2.2.  Les aspects innovants et positifs

La creation des DSP favorise et encourage les échanges interprofessionnels et apporte

des aspects innovants visant a :

- Améliorer la qualité des demandes des médecins généralistes auprés du psychiatre
- Améliorer I’accés a une consultation avec un psychiatre pour le médecin généraliste

- Améliorer la réponse du psychiatre a la demande du medecin généraliste

Il s’agit également d’un dispositif apprenant favorisant le transfert de compétences
psychiatriques au médecin généraliste, au sein d’un modéle de soin partagé. Le médecin
généraliste reste chargé du suivi du patient grace aux informations sur le diagnostic et les

conseils thérapeutiques delivrés par le DSPP.

3. Données de la littérature

3.1. Au niveau international

Les résultats d’une revue de la littérature de la Cochrane Library publiée en 2015 (10)
ont montré que la consultation de liaison améliore la santé mentale jusqu'a trois mois ; la
satisfaction et I’observance jusqu'a 12 mois chez les personnes atteintes de troubles mentaux,
en particulier celles qui sont déprimeées. Les médecins généralistes étaient également plus
susceptibles de fournir un traitement adéquat et de prescrire un traitement pharmacologique

pendant 12 mois maximum.

Par ailleurs, une méta-analyse publiée en 2012 (11), a évalué les effets de la
consultation psychiatrique en soin primaire. Les données ont été recueillies aupres de 10
essais cliniques randomisés portant sur un total de 3408 patients atteints d'un trouble
somatoforme ou d'un trouble dépressif, qui ont comparé la consultation psychiatrique en soin

primaire aux soins habituels. Cette méta-analyse a montré qu'un modele de consultation



psychiatrique pour les patients atteints de troubles somatoformes et de dépression dans les
soins primaires était significativement efficace. Ce type de consultation a les effets les plus
importants sur le trouble somatoforme, en termes de soulagement des symptémes médicaux et

de réduction de l'utilisation des soins de santé.

3.2. En France

Dans les Yvelines Sud, une enquéte transversale en octobre 2004 (6) a interrogé par
entretien téléphonique 139 médecins généralistes sur le partenariat développé au sein du DSP
tous les médecins « partenaires » des Yvelines Sud entre 2001 et 2004, ¢’est-a-dire les
médecins généralistes a qui les patients avaient été ré adressés a 1’issue de la séquence dans le

dispositif. Les résultats de cette étude montrent :

- Les médecins généralistes disent rarement avoir adressé les patients avec 1’idée d’instaurer
un suivi psychiatrique et de se « désengager » de la prise en charge. En effet, a deux ans, le
médecin généraliste reste le principal professionnel de la prise ne charge pour 74,7 % des
patients.

- Un lien collaboratif, avant tout téléphonique, a eu lieu dans 91,4 % des cas.

- Les médecins généralistes évaluent I’intervention comme une aide dans leur prise en charge
pour 70,0 % des patients : 66,2 % pour leur pratique et 58,9 % pour le devenir du patient.
L’intervention a joué un réle de soutien des soins primaires pour 51 % des patients, un réle
d’aide technique pour 31 % et un réle de tiers dans la relation patient/médecin dans 10 %

des cas.

4. Création a Toulouse du 3eme DSP de France : le DSPP

Début 2017, ouvre le Dispositif de Soin Partagé en Psychiatrie, qui nait de la
collaboration entre le CHU de Toulouse, le centre hospitalier Gérard Marchant et I’'URPS.
C’est un dispositif expérimental financé par I’ARS et donc sujet a évaluation. Il se situe au
CHU Toulouse Purpan, au batiment U2000. A sa création il était accessible a 200 médecins
généralistes et en 2019, prés de 400 médecins généralistes de 1’agglomération toulousaine en

sont partenaires.



4.1.  Les indications d’adressage

Toute demande du MG au sujet d’un patient présentant une souffrance psychique ou un
trouble mental peut étre prise en charge par le DSPP. Il peut s’agir d’un avis diagnostique,

une aide a la prise en charge, de conseils relationnels.

Cependant, les patients ayant déja un suivi psychiatrique en cours, ou agés de moins de 15 ans

ne relévent pas d’une prise en charge par le DSPP.

4.2.  Principes du fonctionnement

Tout commence par une demande de consultation psychiatrique de la part du MG. Le
MG est alors mis en lien avec une IDE qui par la suite contactera par téléphone le patient. Il
est alors proposé au patient dans un délai réactif adapté a la clinique du patient, une

consultation médicale sur le DSPP.

Au décours de la ou des consultations psychiatriques, une réponse est apportée au médecin
généraliste sous forme de courrier (+/- appel téléphonique) selon une trajectoire de soin

construite en fonction du partenariat souhaité par le médecin généraliste.

Le projet de soin proposé est personnalisé, il peut s’agir d’un soin partagé, c’est a dire que la
prise en charge est assurée par le médecin généraliste avec le soutien du DSPP, ou bien d’un
accompagnement vers un suivi spécialisé qui peut étre réalisé par des psychiatres libéraux, les

CMP, hopitaux en fonction de I’évaluation clinique.

4.3. L’équipe composant le DSPP

L’équipe du DSPP comprend :

1,2 ETP psychiatres consultants : 0,8 PH + 0,4 psychiatres libéraux

0,3 ETP psychiatre coordination
2 ETP infirmiers

0,5 ETP psychologue

- 0,5 ETP secretaire



5. Le projet de soin

Au terme des consultations psychiatriques, un projet de soin personnalisé est construit
et discuté avec le patient, le psychiatre, et le médecin généraliste.
Ce projet de soin comprend des recommandations de traitement au niveau médicamenteux et
psychothérapique et définit les professionnels de santé impliqués dans sa mise en ceuvre, en
intégrant les possibilités de chacun au moment de la demande de soin pour un projet de soin
réaliste.
Dans une logique actuelle, centrée sur les parcours de soin et dans 1’idée d’en prévenir les
discontinuités, la place des dispositifs de soins partages est essentielle. Pourtant les études
ciblant le retour d’expérience du patient sur de telles innovations organisationnelles sont rares
et se limitent a des enquétes de satisfaction.
Or, les enquétes de satisfaction ne ciblent pas les dimensions spécifiques des DSP, que sont
notamment le travail collaboratif, la clarification d’un parcours de soin et I’¢laboration
conjointe d’un projet de soin.
Ainsi lors de la création du DSPP toulousain, I’ARS a demandé qu’une étude soit centrée sur
les patients pour évaluer le suivi du projet de soin.
Le projet de soin du patient peut étre percu comme le point de convergence du travail
collaboratif mais a notre connaissance, aucune étude n’a étudié le suivi par le patient, du

projet de soin proposé par les dispositifs de soins partagés.

II. METHODE

1. Objectifs de I’étude

Obijectif principal : Décrire a 3 mois le suivi du projet de soin rapporté par les patients recus
en consultation au DSPP.

Objectifs secondaires :

1) Décrire a 3 mois 1’état de santé psychologique subjectif du patient:
2) Décrire a 3 mois le pourcentage de patients toujours suivis en termes de :
- Professionnels assurant le suivi

- Suivi psychothérapique



- Traitement médicamenteux

3) Comparer les recommandations du DSPP en termes de professionnels, de suivi
psychothérapique et de traitement médicamenteux avec les données fournies par le
patient a 3 mois

4) Décrire les raisons subjectives des écarts au projet de soin a 3 mois

5) Décrire la facilité de communication du patient avec son médecin généraliste a 3 mois

6) Décrire la satisfaction des patients aprés leur derniére consultation au DSPP

2. Les participants

Les participants ont été recrutés chez les patients ayant eu au moins une consultation
médicale sur le DSPP de février 2017 a février 2018.

Pour I’évaluation du projet de soin, 1’étude leur a été présentée par téléphone par
I’investigateur, et leur consentement oral a été recueilli.
Pour I’évaluation de la satisfaction, un auto-questionnaire anonyme a été proposé au patient

apres la derniere consultation psychiatrique sur le DSPP.

Les personnes ayant été réorientées par le DSPP apres I’entretien infirmier téléphonique suite
a la demande initiale, mais n’ayant pas bénéficié de consultation psychiatrique sur le DSPP,

ont été exclues du recrutement.
Cette étude s’integre dans 1’évaluation du DSPP en tant que dispositif expérimental,

commanditée directement par I’Agence Régionale de Santé et n’a donc pas fait I’objet d’une

demande au comité de protection des personnes.

3. Mesures et protocole

Une étude observationnelle descriptive prospective a été réalisée. Un questionnaire
d’enquéte a été elaboré par les psychiatres coordonnateurs du DSPP a partir du questionnaire
de satisfaction utilisé par I’équipe du DSP des Yvelines Sud (2013). Il a été soumis au
jugement des psychiatres travaillant au DSPP pour affiner la pertinence des questions et un

maximum de 10 questions a été décidé par le groupe d’expert pour améliorer la faisabilité de



I’étude. Les items ont été testés aupres de trois patients pour s’assurer de leur intelligibilité.

Les questions posées sont dans 1’annexe 1.

Le questionnaire de satisfaction a été ¢laboré a partir d’un questionnaire validé de satisfaction
des patients en ambulatoire CSQ-8 (12) dont les questions ont été adaptées au DSPP

(annexe2).

Le recueil des données a été realisé a partir d’appels téléphoniques, par un interne en
psychiatrie, qui ne faisait pas parti du DSPP. Cet interne s’est tout d’abord spécialisé en
médecine générale durant un an pour ensuite se réorienter vers la psychiatrie, pouvant ainsi

observer les deux approches dans la prise en charge des troubles mentaux.

Chaque patient ayant terminé la prise en charge a été appelé 3 mois apres sa derniére
consultation sur le DSPP. Il a été proposé a chaque patient ayant été contacté, de répondre a
dix questions (cf annexe 1) dans le cadre de I’étude. Si le patient n’a pas répondu au premier
appel, un message vocal a été laissé sur la messagerie précisant les raisons de I’appel et qu’un

nouvel appel serait passé la semaine suivante.

Concernant la satisfaction, un questionnaire anonyme était proposé au patient en sortant de sa

derniére consultation médicale au DSPP et remis par le patient dans une urne au secrétariat.

Les données médicales recommandées par le DSPP ont été recherchées dans le dossier de soin

informatisé des patients.

4. Analyses statistiques

Les données ont été anonymisées. Les nombres et pourcentages ont été décrits.
Nous avons voulu savoir s’il pouvait y avoir un lien significatif entre le fait de suivre les
recommandations du DSPP en termes d’orientation d’aval et une amélioration de 1’état de
santé.
La fréquence des personnes ayant percu une amélioration de leur état de santé selon qu’elles
aient suivi ou non le projet de soin en termes d’orientation a été comparée a 1’aide du test du

chi2. Le seuil de significativité était p<0.05.



III. RESULTATS

1. Les participants

102 personnes ont répondu a I’appel téléphonique :
- 99 personnes ont bien voulu répondre aux questions ( 60 femmes et 39 hommes, age
moyen 36 ans min 14 ans, et max 71 ans)
- 2 personnes n’ont pas souhaité répondre aux questions.
- 1 personne était atteinte de démence, son mari n’a pas voulu qu’elle réponde aux

questions.

57 personnes n’ont pas répondu aux 2 appels téléphoniques a une semaine d’intervalle :
- 52 personnes n’ont pas répondu malgré 2 appels
- 1 personne est décédée

- 4 personnes ont changé leurs coordonnées téléphoniques et n’ont pas été joignable

Diagramme de flux :

189 patients sont venus en consultation au DSPP durant la premiére année de son ouverture.
Parmi eux, 30 patients n’étaient pas encore a 3 mois de leur prise en charge et n’ont pas été
contacte.






2. Réponses au questionnaire d’enquéte

2.1.  Objectif principal

Question 6 : Le projet de soin prévu a-t-il été suivi?
Parmi les 99 personnes ayant répondu aux questions, les 2/3 (n=66) disent avoir respecté le

projet de soin.

G1: Le projet de soin a-t-il été suivi?

33; 33%

= Oui

= Non

66; 67%

2.2.  Obijectifs secondaires

2.2.1. Décrire a 3 mois 1’état de santé psychologique subjectif du patient

Question 1 : Comment estimez-vous votre état de santé psychologique actuel par rapport a

celui lorsque vous avez pris rendez-vous sur le DSPP?

- 79% des patients ( 78 ) ont répondu qu’ils ont per¢u une amélioration de leur état de
santé (21 fortement ameéliorés, 17 tres améliorés, 40 faiblement améliorés ).

- 16% des patients ( 16 ) ont répondu qu’ils n’ont pas percu de changement de leur état
de santé.

- 5% des patients ( 5 ) ont répondu qu’ils ont percu une dégradation de leur état de
sante. Parmi ces 5 personnes ayant répondu plus mal ou pire, les diagnostiques poses par le

DSPP étaient pour 4 d’entre eux un trouble de personnalité ( dont 3 avec comorbidités



addictives ) et pour une personne un état de stress post-traumatique. Ces personnes (5/5) n’ont
pas suivi le projet de soin propose par le DSPP.

G2 : Comment estimez-vous votre état de santé psychologique actuel par
rapport a celui lorsque vous avez pris rendez-vous sur le DSPP

21;21%

= Amélioration

= Pas d'amélioration ( état
inchangé ou pire )

78; 79%

Question 2 : Si vous allez mieux, est-ce que vous pensez que le DSPP a participé a cette
amelioration ?

La seconde question a été posée aux personnes ayant répondu avoir une amélioration de leur
état psychologique, ce qui représente 78 patients :

- 75 personnes ont répondu oui, soit 96%

- 3 personnes ont répondu non, soit 4%

G3 : Si vous allez mieux, est ce que vous pensez que le DSPP a participé
a cette amélioration ?

3; 4%

= Qui =Non

75; 96%

Question 3 : Si pas d'amélioration : Avez-vous re-sollicité votre médecin généraliste? Avez-
vous re-sollicité le DSPP? Un autre professionnel de santé ?



- 11 patients ont re-sollicité un professionnel de santé ( dont 5 leur médecin généraliste,
et 6 leur psychiatre ). Aucun n’a re-sollicité le DSPP.

- 10 patients n’ont sollicité personne, et ne sont plus suivis. Ces 10 patients en rupture
de soin et de parcours ont eu comme diagnostic posé par le DSPP : 5 troubles de personnalité,

2 troubles liés a I'usage de substance, 1 PTSD, 1 TAG, 1 trouble psychotique chronique.

G4 : Si pas d'amélioration, avez vous re-sollicité : votre médecin traitant?
le DSPP? Un autre professionnel de santé?

5; 24%

= Médecin traitant
= Psychiatre

DSPP

10; 48%

= Personne

6; 28%

0; 0%

2.2.2. Décrire a 3 mois le pourcentage de patients toujours suivis :
2.2.2.1.  Entermes de professionnels

Question 4 : Quels professionnels de santé se sont occupés de vous pour votre état psychique

apres votre prise en charge sur le DSPP ?

G5 : Quels professionnels de santé se sont occupés de vous pour votre
état psychique apreés votre prise en charge sur le DSPP ?

40
35
30
25

20
15
10
; ]
0

Médecin Psychiatre Psychpologue Professionnel Autre Aucun
généraliste de CMP professionnel  professionnel



Question 5 : Etes-vous toujours suivi ?

Parmi les 99 patients ayant voulu répondre aux questions :
- 70 personnes disent étre toujours suivies soit 71%

- 29 personnes disent ne plus étre suivies soit 29%.

Parmi les 29 patients n’étant plus suivis :

- 11 patients (7 qui ont stoppé leur suivi car se sentaient mieux + 4 sur décision
concertée avec leur médecin ), ne sont plus suivis en lien avec une amélioration
clinique, soit 37%

- 63% des patients (18) ne sont plus suivis pour des raisons autres que leur amélioration

clinique (barriéres au traitement identifiées en Q7)

G6 : Etes-vous toujours suivi?

= Oui

= Non

Parmi les 70 personnes qui disent étre toujours suivies pour leur santé mentale :

- 29 soit 41%, sont suivies par un psychiatre libéral (dont 2 ont en paralléle un suivi
avec un psychologue libéral).

- 15 soit 22%, sont suivies conjointement par un psychologue libéral et le médecin
généraliste.

- 17 soit 24%, sont suivies par le medecin géneraliste.

- 9 soit 13% sont suivies par un dispositif institutionnel ambulatoire ( 5 par le CMP, 1

par le CTB, 1 par le SAMSA, 1 par la maison des ados, 1 en addictologie ).



Au total, 46% des patients toujours suivis, le sont en soins partagés, avec leur médecin

généraliste (+/- psychologue) a 3 mois pour leur santé mentale.

G7 : Suivi post-DSPP

= Suivi psychiatrique ambulatoire
29: 41% libéral
32; 46% = Suivi psychiatrique ambulatoire

publique

Suivi partagé

9; 13%

2.2.2.2.  Entermes de psychothérapie

Question 8 : Avez-vous un traitement psychothérapique ? Si non, qu'elle en est la raison ?

Parmi les 99 patients ayant répondu aux questions :
- 55 patients ont toujours un suivi psychothérapique, soit 56%
- 44 patients n’ont pas de suivi psychothérapique, soit 44% :
- 30 sur décision personnelle
- 9 sur décision concertée avec le médecin référent
- 5 n’ont pas eu d’indication a un traitement psychothérapique
58% (55/94 ) des patients (99 — 5) qui disent avoir eu une prescription d’une
psychothérapie par le DSPP (soutien ou structurée) la poursuivent a 3 mois.



G8 : Avez- vous un traitement psychothérapique ?

2.2.2.3.  Entermes de traitement médicamenteux

Question 9 : Prenez-vous toujours le traitement médicamenteux prescrit (le préciser) ?

Parmi ces 99 patients ayant répondu aux questions a 3 mois :
- 25 patients disent ne pas avoir eu de traitement médicamenteux prescrit, soit 25%
- 74 patients disent avoir eu un traitement médicamenteux prescrit ou indiqué, soit 75%

dont 56 disent le prendre toujours et 18 ne plus le prendre.

75% (56 / 74 ) des patients ayant eu une prescription médicamenteuse ( 99 — 25 ) disent

toujours le prendre a 3 mois.

G9 : Prenez-vous toujours le traitement médicamenteux prescrit?

25; 25%
= Qui

= Non

56; 57% ,
Aucun traitrement n'a été

18: 18% prescrit




2.2.3. Comparer les recommandations du DSPP en termes de
professionnels, de suivi psychothérapique et de traitement

médicamenteux avec les données fournies par le patient

2.2.3.1.  Entermes d’orientation vers un professionnel

e Recommandation du DSPP pour les 99 patients ayant répondu aux questions (G10 ) :

G10 : Orientation vers un professionnel de santé, suite a la prise en
charge par le DSPP

7; 7% _ .
= Psychiatre libéral
9; 9%
= Médecin généraliste
41; 42%
Médecin généraliste +

psychologue

= Dispositif de soins ambulatoires
publiques (6 CMP, 1 CTB, 1
Consultado, 1 CSAPA)

26; 26%

= Hospitalisation

16; 16%

e En comparant ces données avec celles fournies par les patients :

- Sur les 41 patients orientés vers un psychiatre libéral, 30 ont suivi la recommandation
du DSPP soit 73%.

- Sur les 26 patients orientés vers un psychologue libéral, 12 ont suivi la
recommandation du DSPP soit 26% ( taux le plus faible).

- Sur les 16 patients orientés vers le médecin généraliste, 8 ont suivi la recommandation
du DSPP soit 50%.

- Sur les 9 patients orientés vers un dispositif de soins ambulatoires publiques, 7 ont

suivi la recommandation du DSPP soit 78%.



- Sur les 7 patients orientés vers une hospitalisation temps plein en psychiatrie, 5 ont

suivi la recommandation du DSPP soit 71%.

Au total : 63% des patients ont suivi les recommandations de professionnels du DSPP (

Gl11)

G11 : Suivi des recommadations du DSPP en termes d'orientation

3; 3%

= Respect du projet de soin en
terme d'orientation

34; 34%
= Non respect du projet de soin
en terme d'orientation pour

raison personnelle

62; 63% Non respect du projet de soin
en terme d'orientation pour
raison concertée avec
médecin référent

e Suivi des recommandations et amélioration de 1’état de santé
62 personnes ont suivi le projet de soin en termes d’orientation, dont 84% (52 ) ont percu une
amélioration de leur état de santé et 16% ( 10 ) n’en ont pas percu.
37 patients n’ont pas suivi le projet de de soin en termes d’orientation, dont 70% (26 ) ont
percu une amélioration de leur état de santé et 30% ( 11 ) n’en ont pas pergu.

p = 0,109. Le seuil de significativité était p<0,05.

2.2.3.2.  Entermes de suivi psychothérapique

e Recommandations du DSPP pour les 99 patients ayant répondu aux questions ( G12) :



G12 Indication posée par le DSPP a un traitement psychothérapique pour
chaque patient

7: 7%
7; 7%

= Psychothérapie structurée
44; 45% = Psychothérapie de soutien
Pas de psychothérapie

= QOrientés vers une hospitalisation
41; 41%

e En comparant ces données avec celles fournies par les patients :

- Sur les 85 patients ayant eu une indication de traitement psychothérapique, 46
Soit 54% ont bien suivi les recommandations du DSPP, 39 soit 46% n’ont pas suivi
les recommandations

- Sur les 7 patients n’ayant pas eu d’indication a une psychothérapie, une personne a

tout de méme suivi une psychothérapie ( 6 ont donc suivi la recommandation )

Au total :

56% (52/92) des patients ont suivi les reccommandations en termes de traitement
psychothérapique du DSPP ( G13)

52 (46+6 ) patients sur 92 (99 - les 7 patients orientés vers une hospitalisation qui n’ont pas
été comptés ) ont suivi les recommandations du DSPP en termes de traitement

psychothérapique.

G13: Suivi des recommandation du DSPP en termes de traitement
psychothérpique

8; 9% = Respect du projet de soin

= Non respect du projet de

soin : décision personnelle
32; 35%
52; 56%

Non respect du projet de
soin : décision concertée
avec meédecin référent




e Psychothérapie et dépression :
La prise en charge des EDC repréesente environ la moitié des consultations sur le DSPP. Sur
les 99 patients ayant répondu aux questions, 49 ont eu un diagnostic posé par le DSPP d’EDC
ce qui représente 49,5% des patients.
Sur ces 49 patients, 5 ont eu une orientation vers une hospitalisation.
Pour les 44 restant, 41 patients soit 93% ont eu une indication a une psychothérapie : dont

66% ont suivi la psychothérapie et 24% ne I’ont pas débuté ou stoppé prématurément.

Au total, chez les patients souffrant d’EDC, le DSPP a porté ’indication d’une
psychothérapie pour 93% des patients dont 66% 1’ont suivi

2.2.3.3.  Entermes de traitement médicamenteux

e D’apres les réponses des patients :

58 patients ont eu une prescription d’antidépresseur

17 patients ont eu une prescription d’anxiolytique ( dont 11 benzodiazépines )

4 patients ont eu une prescription d’un hypnotique

2 patients ont eu une prescription ont eu une prescription d’un anti psychotique atypique

2 patients ont eu une prescription d’un thymorégulateur

2 patients ne savent pas ce qui leur a été prescrit

e Recommandation du DSPP concernant les 99 patients :
65 patients ont eu une indication a un traitement médicamenteux (27 n’ont pas eu d’indication
et 7 ont été orientés vers une hospitalisation) avec possibilité de co-prescription :
- 57 prescriptions d’anti dépresseur
- 25 prescription d’anxiolytiques dont 21 prescriptions de benzodiazépines, 2 Atarax, et
2 Tercians

- 3 prescriptions d’anti psychotique atypiques

Parmi les 65 patients ayant eu une prescription d’un traitement :
Concernant les anti-dépresseurs (qui devraient toujours étre prescrits a 3 mois ) :

- 74% (42/57) le prennent toujours a 3 mois.



- Concernant la prescription d’antidepresseur pour un EDC : 81% (36/44) ont eu une
indication a un traitement anti-dépresseur dont 75% prennent le traitement et 25% ne
I’ont pas débuté ou stoppé prématurément.
Concernant le traitement d’appoint (qui devraient étre stoppés a 3 mois) :
- Pour les benzodiazepines, 4 patients sur les 21 le prennent toujours a 3 mois soit 19%
et 81% n’en prennent plus.
- Pour les autres anxiolytiques, 2 patients prennent toujours leur traitement & 3 mois (1
Tercian et 1 Atarax ) soit 50%
Concernant I’APA qui peut étre utilisé en traitement de fond ou d’appoint selon la pathologie
- 2 patients avec un trouble psychotique chronique ne prennent plus ’APA a 3 mois

- 1 patient avec un trouble de personnalité, prend toujours I’APA a 3 mois

Au total :
- 74% d’observance du traitement antidépresseur a 3 mois

- 81% d’arrét des benzodiazépines a 3 mois

2.2.4. : Décrire les raisons subjectives des écarts au projet de soin a 3

mois

Question 7 : S'il y a eu un écart par rapport au projet de soin prévu, quelles en sont les
raisons?

Parmi les 33 patients ayant répondu ne pas avoir suivi le projet de soin :
- 32 ne I’ont pas suivi suite initiative personnelle (97%)

- 1 suite & une initiative du médecin référent

Voici les raisons données par les patients :

e Concernant I’écart au suivi du traitement médicamenteux.
Pour les antidépresseurs :
- 66,6% : 10 patients I’ont stoppé devant une amélioration de leur état de santé : 6 en
accord avec leur médecin référent et 4 sur décision personnelle sans en référer.
- 26,6% : 4 patients n’ont jamais pris le traitement car n’ont pas débuté de prise en
charge suite aux consultations sur le DSPP
- 6,6% : 1 patient n’a pas pris le traitement car a interrompu sa prise en charge car

n’avait pas une bonne alliance avec son thérapeute.



e Concernant I’écart au suivi médical et psychothérapique :
Raisons en lien avec le patient : 17 (51% )
- Amélioration clinique, ne voit plus I’intérét de poursuivre la prise en charge : 8 soit
24%
- Reticences : 9 soit 27% ( pas le temps 4, pas la force / courage 3, trop intrusif 1,
déménagement 1)
- Trop couteux financierement : 2 soit 6%
Raisons en lien avec le thérapeute : 9 (27% )
- Mauvaise alliance thérapeutique : 7 soit 21%
- Temps pour un rendez-vous trop long : 2 soit 6%
Raisons en lien avec le projet de soin : 7 (21% )
- Projet pas adapté : 3 soit 9%

- Consultations sur le DSPP non terminées : 2 soit 6%

2.2.5. Décrire la facilité de communication du patient avec son médecin
généraliste a 3 mois

Question 10 : Depuis votre prise en charge sur le DSPP, parlez-vous plus facilement a votre
MG ?

G14 : Depuis votre prise en charge sur le DSPP, parlez-vous plus
facilement a votre MG ?

24%

H Oui

ENon

76%

Parmi les 76% de patients ayant répondu non, il est a noter qu’une partie non négligeable a
répondu negativement car ils parlaient déja facilement avec leur médecin genéraliste. Ils ont

pu dire a I’investigateur dans ce cas que le fait que leurs MG les aient orientés vers le DSPP



avait pu renforcer la confiance qu’ils avaient déja en eux. Cependant nous n’avons pas

recueilli le nombre exact de patients dans ce cas.

3. Réponses au questionnaire de satisfaction

Le questionnaire de satisfaction anonyme a été rempli par 160 personnes a la fin de leur prise

en charge sur le DSPP.

Question 1 : La facilité d'acces au DSPP vous a semblé :

Q1 : La facilité d'acces au DSPP vous a semblé

= 0; 0%

= 16; 11%

= 49; 32%
= Excellente
32;21% 89% = Trés bonne
Bonne
= Mauvaise

= Sans réponse

= 54; 36%

Question 2 : Les informations données par le psychiatre du DSPP au sujet de votre état et de

votre situation vous ont semblé :



Q2 : Les informations données par le psychiatre du DSPP au sujet de votre état
et de votre situation vous ont semblé :
= 2;1%__ ® 0;0%
= 0; 0%

N
29; 18%/

= 67, 42% .

= Excellente

= 62;39% 99% = Trés bonnes

Bonnes
= Moyennes
= Mauvaises

= Sans réponse

Question 3 : Pouvez-vous dire que vous comprenez mieux vos difficultés apres cette

démarche au DSPP?

Q3 : Pouvez-vous dire que vous comprenez mieux vos difficultés apres cette
démarche au DSPP?
= 1;1%
= 6; 4%

TiA%

\
91% = Oui, tout a fait
= 71: 44% = Oui, assez bien
Non, pas trés bien
= Non, pas du tout

. 75 47% = Trot tot pour se prononcer

Question 4 : Pouvez-vous dire que vous comprenez mieux vos difficultés aprés cette
démarche au DSPP?



n
| 0; 0%

= 35;22%

99%

= 124, 77%

Q4 : Avez-vous compris le projet de soin que vous a proposeé le psychiatre?
1;1% = 0: 0%

= Oui, tout a fait

= Oui, assez bien
Non, pas trés bien

= Non, pas du tout

= Sans réponse

Question 5 : Ce projet de soin vous a-t-il semblé adapté a votre état?

= 0; 0%
—\l

3: 204 = 4: 3%

= 45; 28%
95%

= 108;67%

Q5 : Ce projet de soin vous a-t-il semblé adapté a votre état?

= Oui, tout a fait

= Oui, assez bien
Non, pas tres bien

= Non, pas du tout

= Sans réponse

Question 6 : Les liens entre le DSPP et votre médecin généraliste vous paraissent?




Q6 : Les liens entre le DSPP et votre médecin généraliste vous paraissent?

= 4; 3% = 0; 0% R
= Trés bons
83% {
= Bons

Ne peut se prononcer mais
souhaite que le médecin
traitant soit tenu au courant de

'‘évolution
= Mauvais

22;14%

= 76;47%

= Sans réponse

Question 7 : Finalement, votre prise en charge sur le DSPP dans son ensemble vous a semblé :

Q7 : Finalement, votre prise en charge sur le DSPP dans son ensemble
vous a semblé :

" 0;0% = 0; 0%
25;16% = ’

100% = Excellente
(]

= Trés bonne

Bonne
= 85; 53%
= Moyenne

= 50; 31% = Sans réponse




DISCUSSION

1. Principaux résultats

1.1. Résultats principaux

Concernant 1’état de santé et le parcours de soin a 3 mois, les deux tiers des patients
recus en consultation au DSPP (67%) rapportent avoir suivi le projet de soin et disent étre
toujours suivis (71%). 11% des patients expliquent n’étre plus suivis en lien avec
I’amélioration de leur état de santé. 18% des patients ne sont plus suivis sans le mettre en lien
avec une amélioration de leur état. Apres la prise en charge au DSPP, presque la moitié des
patients ont déclaré étre suivis par leur médecin généraliste (46% avec un suivi partagé+/-

psychologue), 41% par un psychiatre libéral et 13% avec un suivi psychiatrique publique.

De plus, pres de 80% des patients ressentent une amélioration de leur état psychique a 3 mois,
dont la grande majorité (96%) mettent en lien cette amélioration avec la prise en charge sur le
DSPP. Pour les 20% qui n’ont pas per¢u d’amélioration de leur état de santé (état inchangé ou
pire), la moitié dit avoir re-sollicité un médecin inscrit dans le parcours de soin (médecin

généraliste ou psychiatre). L autre moitié¢ (n=10) ne 1’a pas fait et n’a pas sollicité non plus le

DSPP. Ainsi, 10% des patients déclarent étre en rupture de soins.

Concernant le traitement, a 3 mois de leur venue au DSPP, 55% des patients déclarent étre
toujours suivis en psychothérapie et 57% disent prendre un traitement médicamenteux.

Une fois les données fournies par les patients recueillies, elles ont été comparées avec les
recommandations du DSPP. Ainsi, 63% des patients semblent avoir suivi les
recommandations du DSPP en termes de professionnels, 56% en termes de traitement
psychothérapique, 74% en termes de traitement antidepresseur. A noter que 81 % des patients
disent avoir arrété le traitement par benzodiazépine a 3 mois.

Chez les patients pour lesquels un épisode dépressif caractérisé a été diagnostiqué, le DSPP a
porté I’indication d’une psychothérapie pour 93% des patients dont 66% disent la suivre, et
I’indication a un traitement antidépresseur pour 81% des patients dont 75% affirment le

prendre toujours a 3 mois.



1.2. Confrontation des résultats a la littérature

1.2.1. Parcours de soin

A 3 mois, 71% de patients disent étre toujours suivis pour leur santé mentale : 46% par le
médecin généraliste en soin partagé ( période février 2017 — février 2018 ), et 54% ( 41% +
13% ) en suivi specialisé.

Concernant le pourcentage de patients en soins partages, si nous comparons ces chiffres avec
ceux du DSP des Yvelines (6), I’étude des Dr Hardy Baylé et Younes montre qu’a 2 ans, le
médecin généraliste reste le principal professionnel de la prise en charge pour 74,7% des
patients, et le suivi spécialisé concerne seulement 20,2% des patients.

L’écart entre les chiffres de notre étude et celle du DSP des Yvelines, est a mettre bien
évidemment en perspective, car les résultats de notre étude sont recueillis lors de la premiére
année d’ouverture du DSPP a Toulouse, a 3 mois contre 2 ans dans les Yvelines. De plus il
s’agit d’un recueil déclaratif et non d’un indicateur d’aval émanant du DSPP.

Lors du bilan annuel du DSPP de Toulouse sur I’année 2019, le soin partagé représente 60%

des orientations de prise en charges (13).

D’autre part, un taux de suivi déclaré a 3 mois de 71% semble important lorsqu’on sait qu’un
suivi psychiatrique peut étre difficile a maintenir.

Une étude réalisée en Angleterre parue dans The Royal College of Psychiatrists en 2007 (14),
a concern¢ I’absentéisme et le suivi chez les personnes atteintes de troubles mentaux se
présentant en soins primaires et secondaires. Les résultats de cette étude montrent que les
patients manquent environ 20% des rendez-vous prévus pour un traitement de santé mentale,
soit pres du double du taux dans les autres spécialités médicales. Aussi, jusqu'a 50% des
patients qui manquent un rendez-vous abandonnent les soins prévus par la suite.

En 2003, en Suéde Akerblad et al. (15) ont constaté que parmi 1031 patients souffrant de
dépression, traités en soins primaires, sur une période de 6 mois, seuls 54,6% de tous les

rendez-vous prévus étaient respectés.



Par ailleurs, du coté des patients qui disent ne plus étre suivis ( 29% ), nous avons constaté
que 10% semblent en rupture dans leur parcours de soin : ils disent ne plus avoir de suivi a 3

mois, déclarent ne pas aller mieux et n’ont pas contacté de professionnels de santé pour cela.

Parmi ces patients nous retrouvons en terme diagnostique, 5 troubles de personnalité, 2
troubles 1i¢ a I’'usage de substance, un trouble psychotique chronique. Les deux autres
personnes restantes avaient un TAG et un PTSD. Aussi pour la majorité de ces patients, il
apparait que leur pathologie rend difficile la continuité et le maintien d’un lien pérenne
(trouble de personnalité et trouble 1ié a 1’usage des substances). Le conseil de recontacter leur
médecin traitant pour leur en faire part, et avant tout pour garder un lien, a été formulé par
I’investigateur lors de 1’appel téléphonique. Un seul patient a demandé a ce qu'un
professionnel du DSPP le recontacte pour reprendre un suivi, et nous a confié que tout seul, il
n’aurait pas fait la démarche de solliciter de I’aide. D’autre part, 9 des patients en rupture dans
leur parcours de soin, ne désiraient pas d’autre contact. La plupart des patients étaient
toutefois agréablement surpris d’étre rappelés a 3 mois, et étaient sensibles a cet appel. Une
réflexion est a mener sur la place que pourrait prendre le DSPP pour limiter les ruptures de

soin dans cette population.

63% des patients semblent avoir suivi les recommandations du DSPP en termes de

professionnels

Ce chiffre peut sembler faible. En interrogeant les patients, la 1% raison retrouvée a cela
semble étre les réticences du patient (27%), la 2" leur amélioration clinique (24%) et la 3°™
la rencontre avec le professionnel (21%). Travailler les barrieres au traitement des patients

lors de leur passage au DSPP semble donc un axe d’amélioration des pratiques a envisager.

1.2.2. Traitements médicamenteux

- Antidépresseurs

Dans notre étude, 75% des patients ayant eu un diagnostic d’EDC et ayant eu une prescription

d’antidépresseur, disent toujours prendre leur traitement, et 25% disent I’avoir arrété

prématurément.



La littérature s’accorde généralement pour préconiser une durée de traitement d’un premier
épisode depressif caractérisé d’au moins six mois. Aussi, une bonne observance de ce type de

traitement, constitue un élément important de la prise en charge (facteur identifié de rechute).

L’observance des traitements antidépresseurs ( pour traitement de la dépression et des
troubles anxieux ) a été évaluée dans une étude de 2006 parue dans la revue Medical Care
(17). Les taux d’observance aux anti dépresseurs étaient mesurés grace a 3 indicateurs avec
des données issues des chiffres rapportés par les pharmacies délivrant les traitements : LOT (
lenght of therapy ), Medication Possession Ratio ( MPR = nombre de jours de traitements
délivrés en pharmacie / nombre de jours de la période de traitement ), et le ratio MPR/LOT. A
6 mois, I’étude retrouvait 40% de bonne observance au traitement. Dans une autre étude,
¢tudiant cette fois 1’observance des antidépresseurs chez les patients présentant un EDC, les
résultats retrouvaient 28% d’arrét au bout du premier mois, et 44% au bout du troisieme mois.
Ces résultats étaient également calculés grace a des données objectives issues des registres
des pharmacies délivrant les traitements (18).

Les résultats déclarés par les patients du DSPP a 3 mois semblent donc encourageants quant a
I’impact du DSPP sur le taux d’observance thérapeutique. Ces résultats concordent avec ceux
de la méta analyse de la Cochrane Library de 2015 (10), qui montre que la consultation de

liaison en soin primaire, améliore 1’observance thérapeutique de 3 a 12 mois suite a une prise

en charge avec consultation de liaison

- Benzodiazépines

En ce qui concerne le recours aux benzodiazépines et leur durée de prescription,
81% des patients qui ont eu une prescription ou une indication a un traitement par
benzodiazépine, ne le prennent plus a 3 mois, comme il est préconisé dans les
recommandations de bonnes pratiques.
Cependant, 19% des patients prennent donc toujours le traitement a 3 mois, augmentant ainsi
les risques de développer une dépendance par la suite, ainsi que la survenue d’effets
indésirables. En effet, il existe une forte corrélation entre la duree de prise de benzodiazépine

et I’apparition d’une dépendance physique (19).



Or les benzodiazépines sont des substances de premier choix dans beaucoup de situations
cliniques aigués. L’ ANSM rapporte qu’en France, les traitements par benzodiazépines sont
initiés par un médecin généraliste dans environ 82 % des cas. La durée du premier épisode de
traitement est inférieure ou égale a 28 jours dans 75 % des cas et inférieure a 12 semaines
dans 90% des cas. De 2012 a 2014, 15% des nouveaux utilisateurs ont eu un premier épisode

de traitement d’une durée non conforme aux recommandations. (20)

Ce chiffre de 19% doit étre amélioré. C’est pourquoi, il est important d’insister tout au si bien
du c6té des patients que des médecins généralistes sur la nécessité de réévaluer régulierement
et systématiquement leur prescription.

Aussi, dans les 19% de patients de notre étude qui continuent leur traitement par
benzodiazépine, 50% sont en suivis MG et 50% en suivi psychiatrique libéral. Pour les
patients suivis par le médecin généraliste, il convient d’améliorer le lien avec le médecin
traitant, re-communiquer sur ce qu’est le suivi partagé et la possibilité de re-solliciter le DSPP
a tout moment dans le parcours de soin. Ainsi, si le médecin généraliste présente des
difficultés a sevrer un patient en benzodiazépine, il pourra contacter de nouveau le DSPP. De

plus, une information plus systématique des patients est a envisager.

1.2.3. Traitement psychothérapique

e Dans la prise en charge des patients, le DSPP semble accorder une place importante au
traitement psychothérapique : le taux d’indication par le DSPP & un traitement
psychothérapique est de 86% pour I’ensemble des patients ( sauf patients orientés en

hospitalisation ), et 93% pour les patients souffrant d’EDC.

Dans la littérature, les patients semblent d’ailleurs avoir une préférence pour ce type de
traitement par rapport aux traitements médicamenteux (21). Selon le rapport de 'IGAS de
2019 (22), la tendance de consommation des psychotropes est a la baisse. La diminution des
prescriptions de psychotropes est de -5,1% entre 2012 et 2016, avec -1,9 % pour les

antidépresseurs, et — 6,0% pour les anxiolytiques.

Cependant, dans les 93% de patients, le DSPP a prescrit selon les cas une psychothérapie de
soutien ou une psychothérapie plus structurée. Le recours aux psychothérapies en medecine

générale reste insuffisant. En effet, ces derniers rapportent utiliser dans leur approche



thérapeutique entre 35 et 45% (7) les psychothérapies, pour les patients atteints de dépression,

bien qu’ils pensent qu’elles sont efficaces.

Les données subjectives d’écart au projet de soin fournies par les patients font apparaitre des
barriéres d’accés au traitement psychothérapique, qui sont citées également par les médecins
généralistes (7), qui privilégient ainsi la plupart du temps, un recours aux traitements
médicamenteux, bien qu’ils soient potentiellement iatrogeénes pour le patient.

Ces barriéres sont constituées d’une part par le patient lui-méme ( réticences a consulter un
psychiatre ou un psychologue ), mais également par 1’offre de soin elle-méme : trop peu de
professionnels disponibles avec des temps d’attentes importants et souvent déraisonnables, le

non remboursement des psychothérapies.

Il aurait été intéressant de demander aux patients durant notre enquéte de quel type de
psychothérapie ils bénéficiaient et de comptabiliser ceux pour lesquels le psychothérapeute
identifié était le médecin traitant. En effet, la psychothérapie de soutien est accessible au
médecin traitant. Un SPOC a d’ailleurs été réalisé par le DSPP en 2018 pour aider le médecin

généraliste dans ce role aupres d’un patient souffrant de dépression.

De plus, la mise en place de I’expérimentation sur le remboursement des thérapies non
médicamenteuses par la CNAM qui est actuellement en cours en Haute Garonne s’inscrit dans
cette visée de pouvoir proposer une accessibilité a une prise en charge psychothérapique sur
indication du médecin généraliste, dans des conditions strictement définies (23). Les
médecins généralistes peuvent ainsi prescrire un suivi psychologique a leur patients et faire
une demande de remboursement. Cette expérimentation était donc trés attendue des médecins
et des patients. Les critéres d’éligibilité excluent toutes les personnes ayant déja souffert de
trouble psychiatrique, qui présentent une addiction, qui ont deja pris un traitement
psychotrope au cours des 24 derniers mois, ou qui ont déja été traité par benzodiazepine
pendant plus de 3 mois dans les 12 derniers mois.

Le DSPP est partenaire de cette expérimentation afin de faciliter un recours a un avis
psychiatrique pour les patients et proposer éventuellement sa poursuite pour 10 séances

supplémentaires en posant 1’indication d’une psychothérapie structurée.

e Dans les résultats de notre étude, 58% des patients disaient avoir poursuivi a 3 mois

leur prescription d’une psychothérapie par le DSPP (soutien ou structurée).



Ces résultats semblent prometteurs au vu des données de la littérature.

En effet, une méta analyse de 2015 (24), a étudié les ruptures de suivi dans les
psychothérapies individuelles dans les dépressions. Le taux d’abandon de psychothérapie
avant son terme, pour les patients souffrant d’EDC, était de 19,9%, avec cependant une
augmentation de ce chiffre selon la durée du traitement, les comorbidités de trouble de

personnalité, et chez les « minorités raciales ».

Par ailleurs, une étude américaine de 2010, avait pour objectif d’évaluer les facteurs prédictifs
d’une rupture de suivi en psychothérapie chez les patients souffrant d’EDC (25). Cette étude
retrouvait a 3 mois, aprés un appel téléphonique, chez les patients souffrant d’EDC et ayant
une prescription de psychothérapie : 22% ont abandonné avant la premiére visite, 21% n'ont
assisté qu'a une seule visite, 15% ont eu deux visites, 12% ont eu trois visites, 9% sont allés a

quatre visites et 21% a cinq visites ou plus.

1.2.4. Alliance thérapeutique

Il est important d’aborder un facteur essentiel qui détermine I’observance du
traitement et du suivi du patient : ¢’est son degré d’implication dans sa prise en charge. La
majorité des études qualitatives et quantitatives indiquent qu'une approche collaborative
lorsque les patients sont impliqués dans le processus décisionnel semble étre la plus efficace
(26).

Toutefois ces facteurs ne peuvent étre abordés et dépassés qu’au sein d’une relation dans

laquelle I’alliance entre le médecin et le patient est de qualité.

L’objectif est que les patients puissent s’impliquer davantage dans leur prise en charge, en
parlant plus facilement a leur médecin traitant de leurs problémes de santé mentale.

Aussi, bien que 76% des patients aient répondu ne pas parler plus facilement a leur médecin
géneraliste suite a la prise en charge du DSPP, une grande partie de ces 76% ont déclaré
répondre « non » car ils pensaient avoir déja une trés bonne alliance avec leur medecin

généraliste. Aussi, ’orientation vers le DSPP par leur médecin était une preuve de leur



compétence, renforcant ainsi le sentiment de confiance des patients. Toutefois nous n’avons

pas le pourcentage exact que représente ces patients.

1.2.5. Satisfaction

Les résultats du questionnaire de satisfaction montrent globalement une forte
satisfaction des patients et sont comparables avec les chiffres retrouvés a Versailles en 2013,

(27). En quelques chiffres :

% de patients DSPP Toulouse DSP Versailles
évaluation 2017 évaluation 2013
ont juge excellent/trés bon la facilité 68% 62%

d’acces a la consultation

ont jugé excellent/tres bonnes les 81% 66%

informations données sur leur état

disent mieux comprendre leurs difficultés | 91% 95,8%

apres cette démarche a la consultation

disent avoir compris le projet de soin 99% 95%

proposé le psychiatre ou le psychologue

Dans un modele de soin, ou I’implication du patient dans le processus décisionnel est
primordial, I’information qui lui est délivrée et sa compréhension sont d’une importance

majeure.

Aussi, les données recueillies auprées des patients, permettent de mettre en avant les bénéfices
que I’on peut attendre d’un dispositif de soin partagé. En effet 91% des patients ont répondu
mieux comprendre leurs difficultés et 99% ont répondu bien comprendre le projet de soin

proposé. Ces éléments favorisent I’empowerment des patients.

2. Forces et limites de I’étude

2.1. Forces de I’étude




A notre connaissance, notre étude est la premiéere a étudier le suivi par le patient du
projet de soin proposé par les dispositifs de soins partagés. Cette étude offre ainsi, des
résultats qui pourront servir de point de référence pour des études ultérieures concernant les

dispositifs de soins partagés, dans une perspective d’amélioration des pratiques.

Par ailleurs, cette étude a mis en avant le vécu du patient en rapportant son expérience d’un
parcours singulier. En effet, dans I’objectif d’améliorer la qualité des prises en charges, le
vécu subjectif du patient est précieux. C’est ainsi que cette étude se différencie des autres, qui

se placent la plupart du temps du c6té des professionnels de santé.

2.2.  Limites de I’étude

Comme pour toute enquéte auprés des patients, 1’étude comporte des biais de sélection

et d’information.

Le biais de sélection, comporte deux éléments :
- Biais de volontariat : les caractéristiques des patients ayant accepté de répondre aux
questions peuvent étre différentes de celles ayant refusé.
- Biais de non réponse : qui est lié au droit de refus des personnes interrogées, a

répondre aux questions. Ce biais concerne 3 personnes de 1’étude.

Biais d’information :
- Biais de complaisance : lié au fait que les patients répondant aux questions de
I’examinateur ne sont pas anonymes. Ce biais est a toutefois nuancer, car lors du
recueil des informations, il est précisé que 1’examinateur ( interne en psychiatrie ) ne

fait pas parti du DSPP.

Biais de confusion :
- Les projets de soin ont pu parfois étre mal compris, et il est aisé pour les patients de
confondre psychiatre et psychologue. Nous nous sommes rendu compte de ce biais au

moment de 1’analyse des résultats ( comparaison entre suivi préconisé et information



fournie par le patient ), lorsque par exemple un suivi avec un psychiatre était
recommandé, et que le patient disait étre suivi par un psychologue et vis-versa . Ceci
peut également expliquer aussi surement les écarts entre les réponses Q4 et Q5

concernant les professionnels de santé qui suivent les patients.

Biais de mesure :

Les qualités du questionnaire (pas d’évaluation quantitative concernant les propriétés
métrologiques du questionnaire).

Une amélioration du questionnaire par la reformulation de certaines questions
pourraient étre envisagé : par exemple la Q10 du questionnaire sur le projet de soin (
annexe 1) pourrait étre reformulée : Comment est votre relation actuelle avec votre
médecin généraliste par rapport a il y a 3 mois? Meilleure / Inchangée / Pire? Si
réponse inchangée : préciser si c’est parce que la communication avec votre médecin
traitant était déja suffisamment bonne, vous permettant ainsi de parler facilement de
votre santé mentale avec lui, ou si c’est parce que la prise en charge n’a simplement
rien apporté dans cette relation, et qu’il est toujours délicat pour vous de parler de
votre santé mentale avec lui.

Pas de possibilité de comparaison avec d’autre service car il ne s’agit pas d’un

questionnaire standardisé.

Enfin I’absence de comité d’éthique pour cette étude demandée par I’ARS dans le cadre

spécifique d’un dispositif en expérimentation va rendre difficile une publication des données

recueillies dans ce travail.

3. Retombées et perspectives

3.1. Retombées cliniques

Notre étude a permis de mettre en avant des aspects sur lesquels il semble important d’insister

dans I’objectif d’améliorer la qualité de la prise en charge des patients recus au DSPP. Il a

semblé ainsi que la psycho éducation pouvait étre I’'une des réponses a privilégier pour

améliorer la qualité des soins dans une perspective collaborative. D un c6té elle pourrait

permettre au patient d’améliorer ses connaissances sur la maladie, son implication dans les

soins, son observance et son adhésion au projet de soin. Un compte-rendu des séances au



médecin traitant pourrait d’un autre cdté participer a la poursuite du lien avec le médecin
traitant et améliorer les connaissances du médecin généraliste dans le cadre du dispositif

apprenant.

Aussi, de maniére pratique, le DSPP élabore actuellement un programme de psychoéducation
en 3 séances, réalisé par les infirmiéres du service pour les patients en suivis partagé.

Une seance sera spécialement dédiée a I’utilisation des psychotropes, notamment
antidépresseurs et benzodiazépines. Dans un rapport de 'INSERM (28), les patients
rapportent les principales raisons d’inobservance qui sont : oubli, lassitude, mauvaise
compréhension de I'ordonnance, intolérance, négligence, négation de la maladie, méfiance
vis-a-vis du traitement, abandon pour amélioration de I'état clinique. Suite aux données de ce
travail de thése, une information claire quant aux bénéfices et aux risques de ces traitements

sera délivrée aux patients et une attention particuliére concernera la durée de traitement.

Les barriéres au traitement, qui ressortent dans notre étude comme le premier facteur
responsable de I’écart du patient par rapport aux recommandations de soins qui lui ont été
faites en termes de suivi, nous invitent a proposer sur une autre des séances de
psychoéducation, un travail de clarification de ses barriéres pour le patient. Dans la lignée de
notre €tude, un travail de these (Bensoussan A., 2020) a permis d’identifier les principales
barrieres rencontrées chez les patients recus au DSPP et permet d’apporter des outils
(questionnaire BACE) et une réflexion quant a I’accompagnement que les infirmiéres du

DSPP pourront proposer.

Enfin, concernant le travail a mener pour lutter contre les ruptures de soins, une réflexion
concernant les patients présentant des troubles de la personnalité a émergé. Une étude de 2013
(29), a identifié les besoins des patients quant a la prise en charge des troubles de personnalite
limite. Les besoins cités sont, améliorer les relations interpersonnelles, I’écoute et le soutien,
le désir de changer, le désir de se comprendre mieux, et d’améliorer ses habiletés sociales. De
maniere concréte, le DSPP a réalisé des son ouverture un partenariat avec la structure de crise
du CHU (CTB). Suite au retour des patients ayant pu verbalisé la difficulté pour eux de
raconter leur histoire a différents professionnels et afin de limiter les ruptures de parcours, un
adressage facilité vers le CTB a été mis en place en 2019 sur indication du psychiatre du

DSPP. Dans la méme perspective, le DSPP est également partenaire du projet Borderlink, afin



de faciliter I’accés pour ces patients a une psychothérapie de courte durée, axant sur les

besoins précités et apportant des éléments de psychoéducation spécialisés.

3.2.  Perspectives de recherche

Concernant les perspectives de recherche, une étude pour évaluer la pertinence des
séances de psychoéducation est a envisager. Une étude d’acceptabilité et de faisabilité aupres
des patients est envisagée. L’efficacité du programme de psychoéducation, pourrait concerner
leur connaissance de la maladie et des psychotropes, 1’évaluation des modifications
éventuelles sur leurs barriéres au traitement et leur adhésion au projet de soin et leur
observance thérapeutique. Il pourrait étre également utile d’évaluer les bénéfices que peuvent

apporter un compte rendu des programmes de psychoéducation au médecin généraliste.

Dans le cadre de I’observance du traitement psychotrope, un essai clinique randomisé

(PREPS) est en cours qui apportera des données objectives sur ce point.

IV.  CONCLUSION

L’objectif principal de cette étude était de décrire & 3 mois le suivi du projet de soin
rapporté par les patients recus en consultation au DSPP. Au total, les deux tiers des patients
recus en consultation au DSPP (67%) rapportent avoir suivi le projet de soin et disent étre
toujours suivis (71%). Apres la prise en charge au DSPP, presque la moitié des patients ont
déclare étre suivis par leur médecin généraliste (46% avec un suivi partagé+/-psychologue),

41% par un psychiatre libéral et 13% avec un suivi psychiatrique publique.

Le soin partagé s’appuie sur le médecin généraliste, qui demeure au coeur du projet de
soin, et nécessite la collaboration de professionnels spécialisés comme les psychologues et
psychothérapeutes dans de nombreux cas. Le soin partagé vient ainsi décloisonner les champs
de la médecine géneérale et des spécialistes en santé mentale en impliquant les acteurs du soin

dans une dynamique de partenariat et d’échange.

Le retour d’expérience des patients atteste d’une bonne satisfaction de ce type de
dispositif, ce qui semble se traduire dans 1’observance déclarée des thérapeutiques

médicamenteuses et psychothérapiques.



Cette étude a permis de mettre 2 jour des pistes de travail dans I'objectif d’améliorer la
qualité€ des prises en charge. Ainsi la mise en place d'un programme de psychoéducation en
partenanat avec les médecins généralistes est en cours. Ces programmes viseront a améliorer

I"observance des patients, et lutter contre les barrieres d'accés au traitement, qui sont des

enjeux majeurs dans la prise en charge des patients souffrant de troubles mentaux.
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ANNEXES

Annexe 1 : Questionnaire sur le projet de soin ( 99 personnes ont répondu ) :

Q1 : Comment estimez-vous votre état de santé psychologique actuel par rapport a celui
lorsque vous avez pris rendez-vous sur le DSPP?

Q2 : Si vous allez mieux, est-ce que vous pensez que le DSPP a participé a cette amélioration
?

Q3 : Si pas d'amelioration : Avez-vous re-sollicité votre médecin genéraliste? Si pas
d'amélioration : Avez-vous re-sollicité le DSPP?

Q4 : Quels professionnels de santé se sont occupés de vous pour votre état psychique apres
votre prise en charge sur le DSPP?

Q5 : Etes-vous toujours suivi?

Q6 : Le projet de soin prévu a-t-il été suivi?

Q7 : S'il y aeu un écart par rapport au projet de soin prévu, quelles en sont les raisons?

Q8 : Avez-vous un traitement psychothérapique? Si non, qu'elle est la raison?

Q09 : Prenez-vous toujours le traitement médicamenteux prescrit (le préciser)? Précision des
traitements

Q10 : Depuis votre prise en charge sur le DSPP, parlez-vous plus facilement & votre MG ?

Annexe 2 : Questionnaire de satisfaction ( 160 personnes ont répondu )

Question 1 : La facilité d’accés au DSPP vous a semblé :
49 personnes ont répondu : Excellente.

54 personnes ont répondu : Tres bonne.

32 personnes ont répondu : Bonne.

16 personnes ont répondu : Mauvaise.

0 personnes ont répondu : Sans réponse.

Question 2 : Les informations données par le psychiatre du DSPP au sujet de votre état et de
votre situation vous ont semblé :

62 personnes ont répondu : Excellentes.



67 personnes ont répondu : Tres bonnes.
29 personnes ont répondu : Bonnes.

2 personnes ont répondu : Moyennes.

0 personnes ont réepondu : Mauvaises.

0 personnes ont répondu : Sans réponse.

Question 3 : Pouvez-vous dire que vous comprenez mieux vos difficultés apres cette
démarche au DSPP ?

71 personnes ont répondu : Oui, tout a fait.

75 personnes ont répondu : Oui, assez bien

7 personnes ont répondu : Non, pas tres bien.

1 personne a répondu : Non, pas du tout.

6 personnes ont répondu : Trop tot pour se prononcer.

Question 4 : Avez-vous compris le projet de soin que vous a proposé le psychiatre ?
124 personnes ont répondu : Oui, tout a fait.

35 personnes ont répondu : Oui, assez bien.

1 personne a répondu : Non, pas trés bien.

0 personne n’a répondu : Non pas du tout.

0 personne n’a répondu : Sans réponse.

Question 5 : Ce projet de soin vous a t-il semblé adapté a votre état ?
108 personnes ont répondu : Oui, tout a fait.

45 personnes ont répondu : Oui, assez bien.

3 personnes ont répondu : Non, pas tres bien.

0 personnes ont repondu : Non, pas du tout.

4 personnes ont répondu : Sans réponse.

Question 6 : Les liens entre le DSPP et votre médecin généraliste vous paraissent ?

76 personnes ont répondu : Tres bons.

58 personnes ont répondu : Bons.

22 personnes ont répondu : Ne peut se prononcer mais souhaite que le médecin traitant soit

tenu au courant de 1’évolution.



0 personne n’a répondu : Mauvais.

4 personnes ont répondu : Sans réponse.

Question 7 : Finalement, votre prise en charge sur le DSPP dans son ensemble vous a semblé :
85 personnes ont répondu : Excellente.

50 personnes ont répondu : Tres bonne.

25 personnes ont répondu : Bonne.

0 personne n’a répondu : Moyenne.

0 personne n’a répondu : Sans réponse.
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Le Dispositif de Soin Partagé en Psychiatrie ( DSPP ) dans le parcours de soin du
patient : évaluation du suivi des patients a 3 mois de leur prise en charge au DSPP de
Toulouse et enquéte de satisfaction

Introduction :

Le DSPP, basé sur le modéle de soin partagé, permet d’apporter une réponse au
cloisonnement entre les spécialistes en médecines générales et en santé mentale. Cependant,
les études ciblant le retour d’expérience des patients sur de telles innovations
organisationnelles sont rares. Nous avons souhaité décrire de facon complémentaire la
satisfaction des patients et leur expérience du travail collaboratif.

Méthode :

Un questionnaire de satisfaction anonyme, élabor¢ a partir d’un questionnaire validé de
satisfaction des patients en ambulatoire CSQ-8, a été remis a chaque patient a la fin de leur
prise en charge. Par la suite, chaque patient ayant terminé la prise en charge au DSPP a été
appelé 3 mois apres sa derniére consultation. Il leur a été propose de répondre a 10 questions
concernant leur santé mentale et le suivi du projet de soin.

Reésultats :

67% des patients ont rapporté avoir suivi le projet de soin et 71% des patients ont rapporté
étre toujours suivis a 3 mois. Apres la prise en charge au DSPP, 46% des patients ont un suivi
partagé médecin généraliste +/-psychologue. 100% des patients ont trouvé que la qualité de
leur prise en charge sur le DSPP était bonne voire excellente. 91% des patients comprenaient
mieux leurs difficultés apres leur prise en charge.

Discussion Conclusion

Le retour d’expérience des patients atteste d’'une bonne satisfaction de ce type de dispositif, ce
qui semble se traduire dans 1’observance thérapeutique. Ce retour a €également permis de
mettre a jour des pistes de travail pour améliorer les prises en charge.

TITRE EN ANGLALIS : Psychiatric Shared Care Center (DSPP) in the course of patient's care
path: survey of patient follow-up 3 months after their treatment at the DSPP in Toulouse and
satisfaction
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