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Introduction

Collaboration interprofessionnelle Expérimentation ambulatoire rurale
géneralistes-psychiatres 2
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1. Hardy-Baylé MC et al. Comment améliorer la coopération entre médecins généralistes et psychiatres ? 2014.
2. Bensoussan M et al. Dispositif de soins partagés en psychiatrie de la Haute-Garonne. 2021.




Objectifs

* Objectif principal : Décrire les motifs d’adressage au psychiatre dans la MSPU
de Targon entre 2018 et 2022

* Objectifs secondaires

i) Décrire les motifs d’adressage en fonction des caractéristiques des
patients

ii) Décrire les réponses données par le psychiatre
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Meéthodes

*Analyse transversale rétrospective

eDonnées recueillies entre avril 2018 et février 2022

*Sources de données : dossiers patients (logiciels métiers), notes du psychiatre
ePatients : majeurs, consentants, suivis au sein de la MSPU

*Analyses descriptives puis bivariées

* Avis favorable du comité d’éthique du CHU de Bordeaux / engagement MR004
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Résultats — 1 : diagramme de flux

176 patients éligibles

h 4

110 patients répondeurs

66 patients non-inclus

Mineurs.n =15

Protection juridique, n = 3

Refus de participer, n =2

Consentement impossible a recueillir, n = 56

Y

100 patients inclus

(Soit 117 consultations)

10 patients exclus du fait de données
manquantes sur le critére de jugement
principal

CMGI



Résultats — 2 : échantillon (N=100)

® hommes ® femmes II
® Employés m Professions intermédiaires >
w Autres actifs = Sans emploi

m Retraités

3% 1%

Catégories socioprofessionnelles

M troubles anxiodépressifs m difficultés liées au travail
" troubles bipolaires © addictologie
® Troubles psychotiques m ESPT

Pathologies psychiatriques des patients

m 18-29ans m 30-59ans W 60+ &
Age C “GFQ



Résultats — 3 : motifs d’adressage (N =117)

Motif administratif
Motif diagnostique

Motif thérapeutique

4%

36%

84%
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Résultats — 4 : analyses bivariées

Motif administratif seul

Motif administratif
assOCié a au moins un

Motif thérapeutique

Motifs thérapeutique et

Motif diagnostique seul

. seul diagnostique combinés
L. autre combiné o
Caractéristiques P-value
N=4 N=1 N=70 N =27 N=15
n % n % n % n % n %
Genre
Hommes 2 50 1 100 22 31,43 10 37 6 40
0,5957
Femmes 2 50 0 0 48 68,6 17 63 9 60
Traitements
psychotropes en cours 0 0 1 100 39 55,7 9 33,3 6 40 0,0411
selon classification ATC*
Troubles de santé
mentale sous-jacents
Dépression, anxiété ou
syndrome anxio-dépressif 2 50 1 I] 100 52 74,3 19 70,3 5 33,3 0,0223
Trouble bipolaire 0 0 0 0 2 2,9 3 11,1 4 26,7 0,0276




Résultats — 5 : réponses du psychiatre (N =117)

réponse pharmacologique | 74%
réponse psychothérapeutique I 50%
réponse diagnostique NG 42%

réponse administrative — L9%
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Discussion & conclusions

Limites : biais de sélection et de confusion

Forces : évaluation d’une expérimentation de collaboration libérale ambulatoire
de type colocation

Patients adressés majoritairement féminins, <60 ans, avec des troubles anxio-
dépressifs

Les MG demandaient un avis surtout pour instaurer/adapter un traitement,
notamment face a des patients atteints de troubles anxio-dépressifs

Le psychiatre donnait des réponses thérapeutiques variées : de l'arrét d’un
médicament a la confirmation d’une psychothérapie

; CMGI
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lucile.schmidt@u-bordeaux.fr
sherazade.kinouani@u-bordeaux.fr

e

=
. J°. Poster 86 de ce congres : résultats du volet qualitatif « patients » !

Y
12


mailto:Lucile.schmidt@u-bordeaux.fr
mailto:sherazade.kinouani@u-bordeaux.fr

	Diapositive 1 Expérimentation d’une collaboration entre  généralistes et psychiatres en libéral :  évaluation quantitative transversale après 4 ans
	Diapositive 2
	Diapositive 3 Introduction
	Diapositive 4 Objectifs
	Diapositive 5 Méthodes
	Diapositive 6 Résultats – 1 : diagramme de flux 
	Diapositive 7 Résultats – 2 : échantillon (N=100)
	Diapositive 8 Résultats – 3 : motifs d’adressage (N = 117) 
	Diapositive 9
	Diapositive 10 Résultats – 5 : réponses du psychiatre (N = 117) 
	Diapositive 11 Discussion & conclusions
	Diapositive 12

