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Introduction 

Contexte : 

La psychose est un ensemble de troubles mentaux caractérisé par une altération « de la 

perception de la réalité ». Les symptômes dits psychotiques (à savoir les hallucinations et les 

idées délirantes) peuvent s’intégrer à de nombreux troubles psychiatriques mais ne constituent 

pas une pathologie spécifique en soi, selon le DSM ou la CIM. 

La prévalence des troubles psychotiques est d’environ 3 %, et l’incidence annuelle en France 

est estimée à au moins 15 000 nouveaux cas par an chez les jeunes de 15 à 25 ans (4, 5). La 

schizophrénie est une pathologie psychiatrique chronique complexe, touchant environ 0,7% à 

1 % de la population mondiale (6), représentant ainsi environ 600 000 patients en France. Elle 

est classiquement diagnostiquée parmi la population âgée de 15 à 25 ans ; elle affecte aussi bien 

les femmes que les hommes, ces derniers semblants touchés par des formes plus précoces et 

invalidantes (7).  

Cette affection est caractérisée par trois catégories de symptômes (6) :  

• Les symptômes dits « positifs » (ou productifs), incluant les hallucinations et les 

éléments délirants, qui sont les signes habituellement les plus connus et détectables car 

bruyants et parfois brutaux ; 

• Les symptômes « négatifs » (ou déficitaires), correspondent à un appauvrissement 

affectif et émotionnel, avec entre autres une anhédonie, des altérations de la volonté, 

une asthénie, une apathie. 

• Et enfin les symptômes « cognitifs », avec des troubles de l’attention, de la mémoire et 

des fonctions exécutives supérieures (désorganisation de la pensée, difficulté à planifier 

des tâches simples comme faire des courses…) ainsi qu’une altération de la cognition 

sociale (repli social, trouble de la reconnaissance des émotions). 

Actuellement, la schizophrénie est considérée comme un trouble du neurodéveloppement, 

secondaire à une importante interaction entre des causes génétiques et des facteurs 

environnementaux multiples. En effet, dans la plupart des cas il existe une prédisposition 

génétique entraînant une vulnérabilité sur laquelle vont agir des facteurs environnementaux, et 

ce lors de deux périodes critiques de développement cérébral : 1) la période pré et périnatale et 

2) l’adolescence (1, 7).  
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Ce modèle appelé « double hit » rend compte de l’existence de cette vulnérabilité génétique qui 

subit d’abord l’influence d’une ou plusieurs agression(s) précoce(s) (par exemple une 

souffrance fœtale, une infection pendant la grossesse…) entraînant l’apparition d’un phénotype 

de neurodéveloppement particulier, sur lequel va agir une (ou plusieurs) agression tardive 

(facteurs de stress environnementaux, consommation de toxiques…), avec à terme le possible 

développement de la maladie. Ainsi, la schizophrénie est par exemple plus fréquente chez les 

personnes vivant en milieu urbain ou chez celles ayant un parcours d’immigration (cf Figure 

1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Etat mental à risque et symptômes de base 

Ainsi, cette trajectoire neurodéveloppementale sous-entend la notion d’étapes, voire de stades 

prodromaux (cf Figure 2) qui ont été caractérisés ces dernières décennies.  

Parmi ces stades prodromaux, il existe une population considérée comme « état mental à 

risque » (At Risk Mental State (ARMS)) ou « Ultra Haut Risque » (UHR) de transition 

psychotique (8). Cette terminologie utilisée par les auteurs McGorry et al (9) permet de 

souligner l’incertitude du devenir des patients présentant ces symptômes prodromiques. En 

effet, une bonne partie d’entre eux ne transiteront pas dans la psychose chronique, cette 

évolution n’étant pas inéluctable. La littérature démontre que seulement 1/3 évolueront vers la 

Figure 1 : Interaction entre la vulnérabilité et le stress (Issu de Lecardeur, L. (2019). 

Troubles psychotiques : protocoles d’intervention précoce : Le guide du clinicien, 

Elsevier Health Sciences) (1). 
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psychose, tandis que d’autres entreront en rémission complète, tandis que d’autres présenteront 

une persistance de certaines difficultés avec notamment l’entrée dans d’autres maladies 

psychiatriques chroniques. Ces sujets définis comme « UHR »  présentent des symptômes non 

spécifiques, comme l’anxiété, des troubles de la concentration, des troubles sensoriels, un retrait 

social (10).  

La population UHR comprend trois groupes : 1) les sujets avec une vulnérabilité pour la 

psychose (antécédents familiaux au premier degré de troubles psychotiques et/ou personnalité 

schizotypique), 2) Sujets présentant une psychose atténuée (par leur intensité ou leur fréquence 

au cours de la dernière année) et 3) Sujets présentant des symptômes psychotiques limités, 

intermittents et bref (Brief Limited Intermittent Psychosis Symptoms = BLIPS).  

Préalablement à ces symptômes, une phase prodromique « précoce » a également été étudiée 

par les équipes de Huber et al (11, 12) Il s’agit des « symptômes de base » (Basic Symptoms 

(BS)). Ce sont des troubles aspécifiques tels qu’un affaiblissement des fonctions cognitives, 

une altération de leurs capacités à ressentir des émotions, une perte d’énergie, une altération 

des fonctions motrices, des sensations corporelles, des perceptions sensorielles et une 

intolérance au stress (13, 14). L’absence de symptômes de base exclut à 96% une schizophrénie 

alors que leur présence prédit une évolution vers la maladie avec une probabilité de 70% (15). 

Ces approches différentes mais complémentaires (BS et UHR), permettent de détecter 

différentes périodes des phases prodromiques de la psychose et de la schizophrénie (1, 7) (cf 

Figure 2). 
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Afin de détecter et caractériser ces stades précoces, plusieurs échelles ont été validées et 

largement développées depuis plusieurs années (1)  : la CAARMS (Comprehensive Assessment 

of at Risk Mental State) (9) et la SIPS (Structured Interview for Prodromal Syndromes) et la 

SOPS (Scale Of Prodromal Syndromes, dérivé du SIPS) (16-18). A ce jour, la CAARMS est le 

seul outil de dépistage validé en français (19); elle est cependant très spécifique et très longue 

à réaliser, rendant son utilisation non adaptée à la pratique de la médecine générale. 

Dans les cas où ces états prodromaux (SB et UHR) passent inaperçus, étant donné leurs 

présentations non spécifiques (à cause des symptômes négatifs et cognitifs prédominants, 

s’apparentant par exemple à une dépression), il en découle un retard dans le diagnostic et dans 

leurs prises en charge. On parle alors de durée de psychose non traitée (DPNT), qui est le délai 

existant entre l’apparition des premiers épisodes psychotiques permettant d’évoquer le 

Figure 2 : Stades prodromaux de la psychose (D’après Fusar-Poli, P., et al. 

(2013). "The psychosis high-risk state: a comprehensive state-of-the-art review." 

JAMA psychiatry 70 (1) : 107-120, modifié dans Stefan, B. (2019). "Troubles 

psychotiques: dépistage et intervention précoces" ) (2, 3). 
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diagnostic de PEP (Premier Episode Psychotique), ou en d’autres termes, la « transition » dans 

la psychose, et l’introduction d’un premier traitement de fond antipsychotique (2, 4, 20, 21).  

Actuellement, la DPNT est d’environ 1 à 2 ans en France, or ce délai a un impact majeur sur le 

pronostic et l’évolution de la maladie. En effet, ces symptômes prodromaux sont à l’origine 

d’un handicap déterminant chez les patients, en entravant la scolarité ou l’accès à un emploi, le 

maintien de l’autonomie et en altérant l’insertion sociale globale. Ils représentent donc un enjeu 

majeur de santé publique (1). 

De plus, une étude réalisée en 2013 (22) a montré que 75 % des patients souffrant d’un PEP ont 

présenté des symptômes prodromiques dans les années précédant l’émergence du trouble avéré. 

La durée de cette phase prodromique est en moyenne de 5 ans (1). Il est aujourd’hui démontré 

qu’une prise en charge adaptée et précoce « limite l’entrée dans la phase chronique de la 

maladie et améliore les chances de rémission, permettant au jeune de reprendre ses études, son 

travail, sa vie » (4, 21, 23). 

C’est pourquoi aujourd’hui, il parait primordial de poursuivre le développement des stratégies 

de prévention visant à réduire la DPNT en détectant et en intervenant précocement dans ces 

stades prodromaux. Toutes ces stratégies ne peuvent se mettre en place sans la participation des 

médecins de première ligne que sont les médecins généralistes. En effet, le médecin généraliste 

est un acteur principal dans la prévention, le dépistage et l’orientation thérapeutique des 

patients, toute pathologie confondue (24-26).  De nombreuse études et thèses ont été réalisées 

ces dernières années sur le repérage et la prise en charge des états prodromaux de la psychose, 

notamment en ambulatoire et par les médecins généralistes (20, 23, 25, 27, 28). Mais qu’en est-

il réellement sur le territoire de la Côte d’Or, concernant le rôle du médecin généraliste dans 

l’intervention précoce des troubles psychotiques ? 

Nous avons souhaité, au travers d’entretiens semi-directifs auprès de praticiens exerçant en 

médecine générale, faire un état des lieux de leurs connaissances, en recueillant leur vécu et 

leur perception concernant le repérage précoce des psychoses débutantes, c’est à dire des états 

prodromaux, chez les adolescents et les jeunes adultes, dans leur pratique courante.  



 

18 

 

Matériel et méthodes 

L’objectif de cette étude était de recueillir la perception et les connaissances des troubles 

psychotiques ainsi que l’expérience vécue de médecins généralistes dans la prise en charge des 

psychoses débutantes chez les adolescents et les jeunes adultes. 

Ce travail a été réalisé par trois investigateurs, Olivia Forte (OF), Dr Camille Coudert (CC) et 

le Dr Steve Duong (SD). Pour cela, nous avons mené des entretiens semi-dirigés auprès de 

médecins généralistes remplaçants ou installés en Côte d’Or. Nous avons essayé de diversifier 

le profil des médecins interrogés, notamment selon le lieu d’exercice (rural ou urbain), le genre 

du praticien, le nombre d’années d’expérience et selon le type de patientèle (patientèle aisée, 

classe moyenne, en situation de précarité, âges divers…) (cf Tableau 1). 

Les entretiens individuels ont été menés à partir d’un questionnaire (ou guide d’entretien) établi 

au préalable (cf Annexe 1) ; les questions posées étaient le plus ouvertes possible pour 

permettre aux médecins de s’exprimer librement sur la question d’étude. La grille de questions 

a été testée et modifiée après 3 entretiens d’essai. 

La trame d’entretien était articulée autour de 3 thèmes principaux : 1) les connaissances des 

troubles psychotiques par les médecins généralistes, 2) le rapport du médecin généraliste à la 

psychiatrie et 3) sa place dans le repérage précoce des psychoses chez les adolescents et les 

jeunes adultes. 

Chaque médecin interrogé a été contacté par téléphone via nos réseaux de soins, pour fixer un 

rendez-vous d’entretien et leur donner le sujet de recherche de la thèse. Les entretiens ont été 

menés par l’un des membres de l’équipe (OF), en présentiel ou en distanciel (par téléphone) 

avec double enregistrement audio. Il avait été signalé aux praticiens que les entretiens seraient 

enregistrés puis retranscrits intégralement pour constituer les verbatims ; il leur a également été 

signalé que certaines des citations tirées de leurs entretiens pourraient être utilisées pour illustrer 

le propos. Les données identifiables ont été codées afin de garantir l’anonymat des médecins 

interrogés. 

L’ensemble des verbatims a ensuite été analysé selon une méthode qualitative inductive : ils 

ont été codés de façon indépendante en double lecture (OF, CC) afin d’identifier et de décrire 

les différents thèmes évoqués parmi tout le corpus des entretiens. Nous avons ensuite effectué 
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une analyse longitudinale de chaque entretien afin de dégager leurs thématiques puis nous les 

avons comparés entre eux via une analyse transversale. 

Les entretiens ont été conduits jusqu’à obtention du seuil de saturation (soit le point à partir 

duquel aucun des nouveaux entretiens n’apportaient plus de nouveaux thèmes par rapport à la 

grille d’entretien).  

Enfin, chaque thème identifié a ensuite été analysé puis classé selon sa pertinence qualitative 

(importance de lien par rapport au sujet) et quantitative (selon la fréquence d’évocation). Ainsi, 

les thèmes ont été organisés en thèmes majeurs et en sous-thèmes. Après concertation avec les 

investigateurs (OF, CC, SD), il a été décidé de fusionner certains thèmes ou de les reclasser afin 

d’harmoniser les deux analyses conduites individuellement au préalable. 

Résultats 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau 1 : Caractéristiques des praticiens de l’échantillon interrogé 
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Au total, 12 médecins généralistes de Côte d’Or (6 femmes et 6 hommes) ont été interrogés 

dans le cadre de cette étude (entre le 26 février et le 16 avril 2022) (cf Tableau 1). La moyenne 

d’âge était de 42 ans (de 29 à 62 ans) et la durée moyenne d’un entretien était de 29 minutes 

(12,5 – 44 minutes). 

Au décours de l’analyse thématique du contenu des verbatims, 4 thèmes principaux, détaillés 

ci-dessous, et associés chacun à plusieurs sous thèmes, ont été retenus (cf figure 3). 

 

 

 

 

 

Figure 3 : Schéma représentatif des différents thèmes de l’analyse 
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La psychiatrie reste une spécialité peu accessible 

Il y a peu de communication entre les psychiatres et les médecins généralistes 

Globalement le ressenti des praticiens en médecine générale concernant les liens avec les 

collègues psychiatres est une absence de communication, entrainant une méconnaissance des 

structures existantes sur le territoire. Ainsi il est difficile pour les praticiens d’y adresser leurs 

patients. 

« Même pour les troubles non psychotiques, quand c'est de la psychiatrie, que ce soit enfant ou 

adulte, on est tout le temps évincé, on n’a aucun courrier, on ne participe pas aux soins 

psychiatriques, je parle des pathologies lourdes hein. » 

« Et puis en fait, on a très peu de contact avec eux. » 

« Je trouve que c'est une partie de la médecine où c'est mal organisé. On n’informe pas assez 

les professionnels de santé » 

« Je n'ai aucun lien, avec les psychiatres libéraux. » 

« […] une lettre de la Chartreuse c'est exceptionnel. Ce ne sont pratiquement jamais les 

courriers des psychiatres… Ce sont des gens qui ne t’écrivent pas.  Quoique les jeunes si, un 

peu plus. » 

Les médecins généralistes sont peu formés, alors qu’ils le souhaitent. 

Le retour de cet échantillon de médecins généralistes est unanime : la formation théorique et 

pratique en psychiatrie est insuffisante. Pour la plupart, la dernière fois qu’ils ont pu avoir accès 

à une formation en psychiatrie était au moment des enseignements des ECN (Examens 

Classants Nationaux). Il manque des formations durant l’externat, mais également pendant 

l’internat de médecine générale et surtout pendant la pratique courante une fois la thèse passée. 

Certains praticiens évoquent la possibilité d’avoir plus de formations continues et/ou d’analyses 

de pratique. Les médecins plus âgés sont un peu plus à l’aise de par leurs années d’expérience, 

néanmoins, tous aimeraient des enseignements pratiques, avec des techniques de 

communication et/ou des outils à utiliser durant les consultations, afin de savoir repérer et de 

proposer une orientation et une prise en charge adaptées. 

« Il y a peut-être des questions adaptées à la psychiatrie, qu'on pourrait poser au quotidien à nos 

patients. Mais je n'en connais pas en tout cas. On n’a pas été trop formé à ça. » 
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« J’avoue qu’on est très peu formé sur les troubles psychotiques, déjà que la formation en 

psychiatrie est relativement succincte, et surtout, on n’est pas forcément passé en stage de 

psychiatrie. » 

« Moi personnellement, je manque complètement de formation sur ça, c’est évident. Après, la 

psy en congrès de médecine générale, il n’y en a jamais… ou très rarement, ou alors c’est de 

l’addicto. » 

« Oui clairement, je pense que j'ai une méconnaissance des pathologies. » 

L’accès aux soins psychiatriques est précaire 

Il s’agit d’un retour commun dans les entretiens : l’accès aux soins psychiatriques est difficile, 

avec des délais d’attente jugés trop longs. Nombreuses semblent être les structures n’accueillant 

plus de nouveaux patients, laissant les médecins généralistes démunis lorsqu’ils reçoivent un 

patient nécessitant manifestement un avis psychiatrique a minima, ou un suivi spécialisé 

régulier. 

« Les filiales sont bouchées… et tous les psys de Dijon ne prennent plus de nouveaux patients. » 

« C’est de plus en plus problématique parce qu'ils ont trop de monde et avant on les adressait 

souvent assez facilement au CMP, même on téléphonait pour avoir un rendez-vous c'était assez 

rapide mais... là même depuis un an, ils ne prennent plus de nouveaux patients. » 

« Alors déjà sur Beaune, c'est compliqué en psychiatrie… c'est même très, très compliqué les 

CMP, il y a 6 à 8 mois d'attente. Les psychiatres en libéral ne prennent plus de nouveaux 

patients. » 

« Il y a des délais d'intervention qui sont beaucoup trop longs quoi... Pour les adresser à 

quelqu'un, tout ce qui est CMP, pédopsychiatres, c'est quand même très très compliqué. Très 

compliqué. Voire infaisable et irréalisable. » 

La porte d’entrée des soins reste souvent l’urgence. 

De ce fait, la communication et l’accès aux psychiatres, libéraux ou en structures publiques, 

étant difficiles, le dernier recours semble être, dans les situations le nécessitant, la voie des 

urgences. Les urgences sont ainsi dépeintes comme la seule porte d’entrée actuelle pour accéder 

à des soins psychiatriques rapides. 
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« Il n’y a aucun pédopsychiatre avec qui je peux prendre rendez-vous sans passer par les 

urgences. » 

« Par contre les admissions se font forcément par les urgences, soit de Langres, soit de 

Chaumont. »  

« Bon généralement ils me disent de repasser par le 15. » 

« Les filiales sont bouchées… Moi quand j’ai un ado en face de moi, j’espère qu’il a envie de 

se suicider parce qu’au moins ça me permet de l’envoyer aux urgences pédiatriques et qu’il 

puisse être pris en charge… Sinon il n’y a pas de pédopsy libérale, il n’y a pas de structures de 

psy destinées aux ados. » 

Il existe une stigmatisation envers les patients et les soignants de psychiatrie 

On ne peut que constater qu’il subsiste encore des représentations négatives autour de la 

psychiatrie, que ce soit au niveau des patients et des soignants. Les praticiens interrogés 

supposent également l’existence d’une auto-stigmatisation de la part des patients eux-mêmes. 

La représentation de la maladie étant considérée ici comme un diagnostic effrayant, avec une 

peur du pronostic mais également de la réaction et du regard de la société en elle-même. Cette 

peur semble amener certains praticiens à se sentir mal à l’aise pour évoquer la nécessité d’un 

avis spécialisé, proposer un traitement, voire pour évoquer certains diagnostics ou type de 

symptômes. D’où le besoin d’utiliser des termes édulcorés, plus flous, moins chargés en 

représentation. Cette dimension semble d’autant plus vraie concernant la population 

adolescente et jeune adulte. 

« Pour moi c'est ça la psychose, c'est quelqu'un de bizarre. Quand j’étais externe, la 

psychiatrie… c’est bête à dire mais c'était « bon bah, je vais voir des fous quoi... » » 

« Par contre quand on leur dit psychiatre, ils ont un peu peur... Dès qu'on aborde le truc 

pathologique, psychiatrique, il y a des gens qui se braquent. » 

« Déjà, parler de dépression c’est tabou, alors imaginer parler de schizophrénie c’est vraiment 

compliqué. Déjà quand vous leur dites qu’il va falloir mettre un traitement anti-dépresseur, ils 

se mettent à pleurer. » 

« Clairement je pense qu’elle a la trouille de ce qu’on pourrait trouver, et je crois qu'elle a 

raison. » 
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« Après, les symptômes... il y a plusieurs pathologies, donc forcément... l'agressivité, 

l'agitation... pas chez tout le monde hein... les hallucinations, les passages à l'acte, plus impulsif 

qu'ailleurs. »  

« Il y a des déterminants socio-culturels qui font qu’on ne les a pas ces gens-là, ce qui explique 

peut-être que j’en vois très peu, ou je ne sais pas les repérer, et du coup je ne les repère pas. » 

La psychose reste une incertitude 

Les médecins généralistes connaissent peu les symptômes psychotiques et leur épidémiologie. 

Les symptômes psychotiques restent une dimension floue et mystérieuse pour beaucoup de 

praticiens. La plupart parviennent à citer les hallucinations et les idées délirantes. Les 

pathologies dans lesquelles s’intègrent ces symptômes sont elles aussi peu connues, les entités 

nosographiques pouvant se confondre, les symptômes cités étant aspécifiques. Les médecins 

eux même reconnaissent n’avoir qu’une connaissance partielle ou lointaine de ces syndromes. 

« C’est quelque chose de rare, enfin tellement rare que moi pour l'instant c'est inexistant […] je 

ne sais pas s’il y a des facteurs de risque d'entrée dans la psychose ni quels sont-ils et s’il y en 

a qui ont été identifiés ? » 

 « Je ne connais rien à la schizophrénie.  Je ne sais même pas l'épidémiologie des psychoses, 

[…] à quel âge ça se déclenche… » 

« Ça m'inspire de vieux souvenirs des ECN... [Hésite], Qu'est-ce que c'est qu'un trouble 

psychotique... ça regroupe plusieurs choses... Mais après, ça me parait très floue. Je ne sais 

pas... Non, faire une définition... c'est compliqué. » 

« Je dirais ce sont des troubles du comportement qu’on n’arrive pas à réguler avec des 

médicaments neuroleptiques, ce n’est pas évident à définir comme ça. » 

« Après les troubles de la personnalité, je ne suis pas sûre que ça rentre dans la psychose, je ne 

sais pas. J’avais été un peu scotchée de me dire "bah oui en fait il y a un traitement pour la 

schizophrénie, je n’y aurais jamais pensé quoi » 

« Heu... angoisses, crises d'angoisses, mutisme parfois aussi, ils ne disent rien, parfois 

physiquement une torpeur, des symptômes un peu physiques heu...fatigue, psychasthénie, qui 

n'arrivent pas non plus à réfléchir, heu... troubles du caractère parfois aussi, agitation, agitation 

motrice, agressivité, une auto-agressivité parfois, quand c'est des plus jeunes, des enfants 

aussi... » 
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Les médecins généralistes ont peu de sentiment de compétence en psychiatrie 

La plupart des praticiens révèlent des difficultés dans la prise en charge des patients dans les 

pathologies psychiatriques en général, et en particulier dans les cas de psychose. Elles existent 

tant au moment d’évoquer un diagnostic qu’à celui de proposer un traitement voire simplement 

une orientation vers le spécialiste. Les médecins généralistes sont peu à l’aise et se sentent en 

position inconfortable dans ce type de prise en charge. 

« Mais c'est très bizarre, j’ai du mal à définir quoi, à mettre des mots, des mots précis là-dessus, 

vous voyez. Si par exemple elle vient pour des symptômes bizarres... Je ne pense pas que 

j'initierai un traitement, je ne pense pas. Je ne me verrai pas le faire. » 

« Moi je n’ai jamais pris en charge de troubles psychotiques de ma vie je crois en fait. J’ai une 

inexpérience totale. » 

« Je suis parfaitement incompétent dans le domaine. » 

« Alors moi je ne suis pas forcément à l'aise avec les gens psychotiques en général. » 

Les prises en charges sont complexes 

Par conséquent, du fait de ce manque de connaissances pratiques et du ressenti d’inconfort face 

à ces pathologies, les médecins interrogés les décrivent comme difficiles et compliquées à 

prendre en charge. En dehors des situations d’urgences, ils se retrouvent en position d’impasse 

pour les orienter et proposer aux patients des soins en adéquation avec leurs troubles.  

« C’est plus que compliqué, c’est invivable, c’est un effondrement » 

« Oui. Alors là, là c'est très compliqué, très très compliqué...pour les envoyer en consultation, 

avoir accès à une consultation, faire hospitaliser d'emblée ce n’est pas si évident que ça. La 

théorie c'est bien, mais en réalisation pratique de tous les jours en consultation, c'est 

infaisable... » 

« C’est des gens hyper fragiles, le suivi est difficile car ils nous échappent souvent. » 

« Quand elle se sent mieux elle laisse tout tomber, et puis quand elle est trop mal elle arrive au 

cabinet en pleurs alors c’est compliqué… la prise en charge est très compliquée. » 

« je crois qu’entre-temps le patient avait décroché, il n’est pas revenu me voir. Ça fait une 

errance. » 
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La psychose, selon les médecins généralistes, est un frein pour accéder aux soins 

Pour certains praticiens interrogés, il semble que leur représentation des symptômes 

psychotiques est telle que cela empêche les patients d’être dans une démarche de soins du fait 

de l’altération systématique de leur jugement. Le patient souffrant de psychose est considéré 

comme un usager privé de façon permanente de discernement, qui ne pourrait donc pas solliciter 

de lui-même de l’aide pour sa santé mentale ou physique. Par ailleurs, pour la plupart des 

médecins généralistes de notre échantillon, l’auto-stigmatisation représenterait un frein à 

l’accès aux soins en psychiatrie. 

« Psychose... [hésite] A la différence d’une névrose, pour moi c'est quelqu'un qui ne se rend pas 

compte du tout de ce qu'il se passe quoi. Il n’est pas bien mais lui il ne se rend pas compte. » 

« J'ai beaucoup de jeunes schizophrènes qui refusent de voir leurs psychiatres une fois le 

traitement mis en place et qui viennent au cabinet. » 

« Ceux que j’ai connu… à la base ils refusent de prendre leur traitement, ils ne vont pas voir de 

docteur, ils sont très bien, enfin non, mais ils ne se disent pas qu’ils vont aller consulter, et 

quand on les amène chez le psy ils veulent se barrer direct. C’est pas du tout des gens qui ont 

une adhésion thérapeutique [...] » 

« Si je pense qu'ils se livrent, mais il y a quand même des fois une espèce de réticence parce 

que souvent ils sont allés voir sur internet et en fait ça leur fait peur quoi. » 

« Je ne sais pas si, comment dire… quand on a des troubles psychotiques on va consulter… » 

« Le plus souvent ils refusent de consulter et puis il y a toujours ce va-et-vient qu’on voit en 

psychiatrie : je prends mon traitement, je vais mieux donc je l’arrête car je n’en ai plus besoin 

et je replonge. Il y a ce phénomène-là, de non-adhésion aux soins, qui est majeur. » 

L’intervention précoce en psychiatrie reste une notion inconnue en médecine générale 

Il n’y a pas de communication ressentie concernant l’intervention précoce ou le CIP (Centre 

d’Intervention Précoce) par les médecins interrogés. 

La notion d’intervention précoce pour les stades prodromaux de la psychose est inconnue de 

notre échantillon de médecins généralistes. Cette notion est plutôt évoquée dans le cadre du 

spectre de l’autisme ou pour l’addictologie. De la même façon que peu de médecins généralistes 

semblent avoir des connaissances générales concernant les symptômes psychotiques, ils ne 

s’avèrent pas non plus familiers avec les stades prodromaux de la psychose. Concernant le CIP, 
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seulement un praticien sur douze avait déjà adressé un patient (grâce à la connaissance d’un 

médecin intervenant sur la structure). Cependant, la majorité de l’échantillon était intéressée 

par de plus amples informations et demandeuse de connaître les critères d’adressage et les 

modalités de suivi ainsi que les objectifs de prise en charge.  

« Eh bien non, franchement... J'aurais plutôt vu ça chez des enfants, enfin les petits. Mais pour 

les ados ou jeunes adultes, pas spécialement. » 

« Oui, repérage précoce mais dans d’autres choses, notamment dans les troubles addictifs mais 

pas dans d'autres pathologies psychiatriques. Les seuls repérages précoces que je connais et 

bien ce sont les troubles addictifs, l'alcool, le tabac, etc, le cannabis. » 

« A part pour les addictions, non... Franchement... Si pour l'autisme, chez les enfants. On en 

parle pas mal. Mais après les... pour les autres pathologies psy, non. Franchement, non. » 

« Alors pour le repérage précoce, c'est clair qu'il faudrait qu'on soit mieux formé et, le CIP, 

c’est le genre de réseau je pense, qu’il faudrait développer, clairement. Pour nous aider... » 

La population adolescente consulte peu 

La population adolescente et jeune adulte, comprise entre 15 et 25 ans, semble être la grande 

absente des cabinets médicaux généralistes. Elle est décrite comme une population qui consulte 

peu fréquemment : c’est une population en bonne santé, qui ne se présente qu’à l’occasion des 

demandes très spécifiques, telles que les certificats de sport par exemple. Rares semblent être 

les jeunes qui consultent avec des questionnements relatifs à leur santé mentale. De plus, bien 

que certains médecins généralistes rapportent avoir une patientèle jeune, il ne s’agit en général 

que d’une population pédiatrique ou de jeunes parents, et beaucoup plus rarement d’une 

population adolescente. De ce fait, les occasions de discuter santé physique et surtout psychique 

sont rares, et il semble nécessaire de profiter d’une consultation pour un autre motif afin 

d’orienter la conversation sur ce sujet. 

« On ne les voit pas très souvent […] on les voit très peu » 

« Bon pour les 15-25 ans je ne suis pas sûr que le médecin généraliste soit leur interlocuteur, je 

ne sais pas… J’ai l’impression que c’est vraiment la population que je ne vois pas. C’est ceux 

que je vois le moins. » 
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« C’est central parce ce que c'est le médecin [généraliste] qui va suivre un jeune... mais qui ne 

va pas beaucoup consulter parce que généralement ils n’ont pas forcément beaucoup de gros 

soucis de santé à cet âge-là. » 

« En pédiatrie par exemple, on voit les enfants jusqu'à 6 ans puis après on ne les voit plus, on 

les voit une fois par an pour les certificats de sport quoi, c'est tout. Moi il y a des enfants je les 

vois à 12 ans et quand je les revois ils ont 22 ans. »  

Il faudrait utiliser la voie de la scolarité et/ou des réseaux sociaux pour informer les jeunes et 

faire de la prévention  

L’avis est partagé à ce sujet, certains praticiens voyant un intérêt à promouvoir l’information et 

l’éducation  des jeunes. Notamment par des campagnes d’information simples (affiches, 

publicités télévisuelles) et/ou le témoignage de patients atteints de schizophrénie par exemple 

(via les réseaux sociaux). D’autres à l’inverse pensent que cela risquerait de « noyer » la 

population avec des informations compliquées, entraînant un risque d’être mal comprises, ou 

engendrant une peur exacerbée. Ceci pouvant conduire à saturer les dispositifs  d’avals.  

« Il faudrait faire une meilleure communication, je ne sais pas… faire des reportages à la 

télévisions, ça pourrait être pas mal. Les gens sont beaucoup sur les réseaux sociaux, internet, 

télévision... » 

« […] « banaliser » plus les soucis de santé mentale, je pense que ça pourrait être bien. Pas 

forcément de banaliser mais de... mais d'en entendre plus parler quoi... de ne pas se dire que 

c'est la honte » 

« Il faudrait des témoignages, des psychotiques qui parlent de ce qu’ils ont vécu et qu’ils portent 

un message… pourquoi pas ? » 

« Pourquoi pas sensibiliser aussi les non médicaux type les profs et CPE (Conseiller Principal 

d’Education) etc. Il faudrait qu’ils aient un « cours » au lycée, au collège, pour les sensibiliser 

à ça, comme pour la sexualité, les MST (Maladies Sexuellement Transmissibles), les gestes 

d’urgence, etc. » 

« Hhmm… parler de psychoses ça ne va pas être facile… » 

« je ne suis pas sûr […] c’est déjà très difficile pour nous alors donner des grandes lignes au 

public...des choses très simples quoi… Si vous commencez à dire « hallucinations », je ne suis 

pas sûr qu’ils arrivent à faire la part des choses en fait. » 



 

29 

 

Le médecin généraliste garde une place centrale 

Le jeune est souvent amené par sa famille (rôle du médecin de famille) 

Si la population cible est une population peu visible en consultation spontanée, le médecin 

généraliste peu compter néanmoins sur l’entourage et la famille du jeune pour l’alerter sur 

d’éventuelles situations problématiques ou amener ce dernier à venir consulter. 

« Il y a quand même des parents qui nous les amènent, donc on tient beaucoup compte de ce 

que disent les parents. » 

« On est dans la famille, donc on voit bien, on connaît les frères, les sœurs, on connaît tout le 

monde, donc ça c'est notre boulot aussi quoi. » 

« Notre rôle il est primordial je pense, aussi bien parce qu’on a un contact avec la personne 

mais avec la famille aussi, qui va nous dire quand ça ne va pas. » 

« Ils ne reconnaissent pas, c’est la famille, l’entourage qui vient nous consulter. » 

« C’est souvent un intermédiaire, un tiers qui nous dit « mon fils, ma fille ne va pas bien. » » 

Il existe une relation de confiance entre le jeune et son médecin 

La relation thérapeutique entre un médecin généraliste et son patient est unique au sein des 

spécialités. En effet, il s’agit souvent de patients suivis depuis leur enfance. Cette relation peut 

faciliter la démarche de consultation et inciter le jeune à se livrer et à demander conseil.  

« Je pense qu'ils se tournent principalement vers leurs médecins généralistes au début. Donc je 

pense que notre place est essentielle, à mon avis. » 

« On est la première personne qu'ils viennent chercher pour des conseils. » 

« Bon alors en tant que médecin traitant, enfin...médecin de famille quoi, bon on arrive parfois, 

de temps en temps, à creuser l'affaire. » 

« Le médecin il suit les enfants depuis le plus jeune âge en général, donc ils nous connaissent. » 

Le médecin généraliste a une bonne accessibilité 

Les praticiens interrogés rapportent qu’à leurs yeux, le médecin généraliste a une place 

privilégiée dans le parcours de soins de leurs patients. Ils représentent à la fois le premier 

recours, la porte d’entrée dans les soins, mais également le médecin coordonnateur, que ce soit 
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pour le patient ou sa famille. Le médecin généraliste est un médecin accessible, pivot de 

l’organisation des soins.  

« Moi je pense que c'est le premier, entre guillemet... Le premier qui peut repérer quelque chose. 

Le médecin généraliste, c'est celui qui voit tout, en fait. Pour moi, le médecin généraliste, je lui 

donne l'image un peu d'une « tour de contrôle. » » 

« C’est l'avantage qu'on a en médecine générale, c'est qu'on les revoit. » 

« Je pense qu’en tant que médecin, on est un bon interlocuteur. Je m’aperçois qu’avec moi, 

quand les jeunes viennent me voir, ils parlent de tout et de rien. » 

« Je pense que c’est central parce qu’en général c’est le médecin généraliste qui va suivre le 

jeune […] il peut repérer des choses, notamment lors des consultations pour un autre motif… 

et souvent il connaît les proches, la famille. Il a aussi une prise en charge qui est globale, qui 

est à la fois somatique, psychologique et sociale. » 

De ce fait, les médecins généralistes sont d’accord d’utiliser un questionnaire à partir du 

moment où celui-ci est simple d’utilisation en consultation courante. 

Ici aussi les praticiens sont unanimes : ils sont tous ouverts à l’utilisation d’un questionnaire 

adapté à la problématique, à partir du moment où ce dernier reste simple, bref, et utilisable en 

pratique courante en consultation. Les avantages d’un questionnaire en psychiatrie seraient 

d’avoir des questions ciblées, afin d’explorer une symptomatologie précise. Certains médecins 

généralistes connaissent déjà des échelles d’étayage diagnostique, telle que l’échelle 

d’Hamilton pour la dépression. Ils semblent donc d’accord pour qu’on leur propose un outil 

destiné au repérage des symptômes prodromaux de la psychose. 

« Moi ça m’intéresse bien sûr, d’autant que je ne connais rien donc un outil de repérage, facile 

à utiliser… Oui oui effectivement, ça peut-être une très bonne idée. » 

« Il faut un questionnaire qui ne prenne pas trop de temps, il faut que ça soit rapide. » 

« Ça serait génial, ça serait génial d'avoir un truc plus concis parce que c'est vrai que... moi, la 

difficulté que j'ai, c'est vraiment de faire la part des choses, c'est à dire est-ce que c'est juste un 

ressenti finalement ou si c'est quelque chose d'objectif quoi... » 

« Je pense qu'il peut y avoir des supers questionnaires, des gens chez qui on a des doutes sur 

des pathologies un peu... limites, on pourrait peut-être, avec des questionnaires, repérer plus 

facilement et grâce à des questions toutes simples qu'on ne pose pas en routine. » 
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Discussion 

Ainsi, notre étude démontre que la psychiatrie est perçue comme une spécialité 

cloisonnée, « austère » et « peu accessible » par les médecins généralistes interrogés, ce qui est 

cohérent avec les données de la littérature (24, 27, 29-34).  Les praticiens évoquent le peu de 

communication  existant entre les psychiatres et la médecine générale, tout en déplorant une 

accessibilité aux soins psychiatriques très difficile pour les patients (35).  L’offre de soin en 

psychiatrie libérale semble être faible, et les structures d’accueil existantes, saturées, 

communiquent peu (36). Ainsi, le passage par les urgences reste malheureusement la porte 

d’entrée principale pour les patients (37, 38). De plus, la stigmatisation de la psychiatrie, très 

ancrée dans la population générale mais aussi chez les soignants, ne favorise pas l’accès aux 

soins (39, 40). 

Notre travail souligne également que plus de la moitié des médecins généralistes interrogés 

rapporte une connaissance incertaine des symptômes psychotiques, ainsi que de leur 

épidémiologie. Ils ont peu de souvenirs de leur enseignement médical universitaire et ne 

semblent pas à l’aise dans leur pratique quotidienne lorsqu’il s’agit de prendre en charge les 

patients pouvant présenter des troubles psychotiques (41-43). Ils trouvent d’ailleurs leurs prises 

en charge très souvent difficiles et complexes (44).  La plupart pensent que les troubles 

psychotiques appartiennent à des pathologies « rares » et se sentent, par conséquent, pas ou peu 

concernés par leur prévention ; en réalité, ils en croiseront probablement plus que certaines 

pathologies plus « communes » pour lesquelles ils ont été davantage sensibilisés lors de leurs 

cursus. On peut prendre l’exemple du cancer du col de l’utérus qui a une incidence de 3 000 

cas par an, contre celle de la schizophrénie qui s’élève à 15 000 nouveaux cas par an en France 

(45). 

Concernant l’intervention précoce en psychiatrie, cette notion reste inconnue pour l’ensemble 

des praticiens interrogés. Il disent eux-mêmes n’avoir jamais entendu parler des stades 

prodromaux dans la psychose, ce qui est cohérent avec la littérature à ce jour (46).  Ils sont 

cependant favorables à être formés à ce dépistage, même si pour la plupart d’entre eux, la 

population des adolescents et jeunes adultes représente un pourcentage minoritaire dans leur 

patientèle (47-49). Ainsi, afin de sensibiliser cette population et l’amener à plus facilement 

consulter, la voie de la scolarité et/ou des réseaux sociaux leurs semblerait utile et 

complémentaire. Cela favoriserait le repérage et la prévention, rôles majeurs de la médecine 

générale (50). 
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Malgré les connaissances insuffisantes à l’égard des troubles psychotiques et de leur repérage 

précoce, le médecin généraliste garde, à l’avis général, une place centrale dans leur prise en 

charge (25-27). En tant que médecin de premier recours, il conserve un rôle clé dans 

l’accessibilité aux soins. De plus, étant donné son statut de médecin de famille, il connaît 

l’entourage du jeune et peut préserver un lien de confiance avec ce dernier (51). Enfin, les 

praticiens interrogés sont d’accord et unanimes sur le fait d’utiliser un outil d’aide au repérage 

précoce, à partir du moment où celui-ci est simple d’utilisation en consultation courante. 

Concernant les forces de ce travail, il s’agit, à notre connaissance, de la première étude 

qualitative réalisée par entretiens semi-directifs auprès de médecins généralistes de cabinet en 

Côte d’Or, soulevant la question de l’intervention et du repérage précoce dans les psychoses du 

sujet jeune dans le parcours de soin des patients. Le choix de la méthode qualitative a permis 

aux médecins généralistes de s’exprimer ouvertement et librement, ce qui permet de refléter au 

mieux la réalité de la pratique. Nous avons choisi de mener notre étude sur la métropole 

Dijonnaise, du fait de la nécessité d’un périmètre défini pour des raisons de moyens, mais 

également parce qu’elle représente un territoire cohérent pour le sujet étudié. En effet, elle 

comporte une grande offre de soins, à la fois sur le plan de la médecine générale que sur le plan 

de la médecine psychiatrique, qu’elle soit ambulatoire ou hospitalière. On peut notamment 

souligner l’existence du CIP, centre spécialisé dans l’intervention précoce des troubles 

psychotiques débutants situé à Dijon (52, 53). 

Concernant les faiblesses de cette étude, l’utilisation de la méthode qualitative permet de 

recueillir des informations précises et authentiques mais on peut lui reprocher la subjectivité de 

l’analyse thématique, d’où l’importance d’une lecture et analyse en binôme. Par ailleurs, les 

médecins interrogés auraient pu nuancer leurs réponses par crainte du jugement, ce qui constitue 

un biais de désirabilité sociale. Ce dernier a pu être limité par la confidentialité de l’enquête. 

Ensuite, par manque d’expérience dans le domaine de l’analyse qualitative et malgré la volonté 

de rester neutre, l’enquêteur a pu engendrer un biais d’investigation du fait de sa subjectivité. 

On peut également évoquer un biais de sélection : en effet, la majorité des médecins inclus dans 

l’enquête sont des relations professionnelles de l’enquêteur. Malgré une volonté 

d’homogénéiser l’échantillon et bien que les résultats soient congruents avec les 

données de la littérature, on ne peut négliger l’existence de ce biais. 

Ainsi, cette étude révèle que, bien que les connaissances des médecins généralistes sur la 

psychose et ses stades précoces soient insuffisantes, ces derniers souhaitent pouvoir se former 
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et sont demandeurs d’outils et de communication sur le sujet. Par conséquent, ils pourront 

conserver leur place cruciale au centre des prises en charge, afin d’améliorer la prévention et le 

pronostic de leurs patients. Mais quels outils pourraient être proposés dans ce cadre et selon 

quelles modalités ? 

Un des axes de réponse à discuter ici serait le questionnaire de routine à proposer. On peut alors 

évoquer le 16-items Prodromal Questionnaire (fPQ16). Le questionnaire prodromique 

(Prodromal Questionnaire PQ) a été développé par Loewy et al (54) en tant que mesure d'auto-

évaluation (= auto-questionnaire), initialement en 92 items. Le PQ comporte quatre sous 

échelles :  

• Symptômes positifs (par exemple, pensée inhabituelle et anomalies de perception)  

• Symptômes négatifs (par exemple, isolement social) 

• Symptômes de désorganisation (par exemple, comportement étrange)  

• Symptômes généraux (par exemple, dépression et fonctionnement)  

Bien que le PQ soit plus rapide et plus facile à administrer qu’un hétéro questionnaire, à réaliser 

avec un interviewer entrainé et sur un entretien planifié, sa longueur (92 items) reste 

conséquente et donc chronophage. Pour cette raison, une version plus courte de 16 items, le 

Prodromal Questionnaire-16 (55, 56) a été développée en administrant le PQ à un échantillon 

de 3 533 personnes cherchant de l'aide pour des problèmes de santé mentale. Le PQ-16 se 

compose de 9 éléments de la sous-échelle des anomalies de la perception/hallucinations, de 5 

éléments de la sous-échelle du contenu de pensée inhabituel/des idées délirantes/de la paranoïa 

et de 2 éléments de la sous-échelle des symptômes négatifs. La version française de ce 

questionnaire a été récemment validée par l’équipe de MO Krebs et al en 2021 (57). Cette 

version rend désormais possible son utilisation de façon plus routinière, dans une temporalité 

et dans des lieux différents que pour la réalisation d’une CAARMS ou des autres échelles de 

dépistage. Comme le souligne le Dr WEISS E. dans son travail de thèse, « l’auto-questionnaire 

PQ-16 est simple d’utilisation, rapide et ne nécessitant pas de formation préalable, pourrait être 

proposé aux médecins généralistes » (58). Ainsi, il pourrait être intéressant d’élaborer un projet 

pour introduire cet outil auprès de nos confrères généralistes pour généraliser sa pratique. 

Un autre axe de réflexion serait de se questionner « à comment amener cette population 

d’adolescents et de jeunes adultes à consulter ? ». Les possibilités offertes par le milieu scolaire 

et les réseaux sociaux ont été évoqués. Mais comment remettre le médecin généraliste, 
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coordonnateur des prises en charge, médecin de famille, dans la boucle ? Il pourrait être 

intéressant d’imaginer la mise en place de consultations obligatoires à des moments clés de 

l’adolescence, de la même façon qu’il existe des certificats obligatoires à 9 et 24 mois. A ce 

propos, l’Assurance Maladie a récemment créé une cotation pour deux consultations, la 

première entre 11 et 13 ans, la seconde entre 15 et 16 ans (59). Cette ou ces consultation(s) 

pourraient être l’occasion d’explorer, dans un temp dédié, la question des fonctions cognitives, 

de la scolarité et plus généralement de la santé mentale. L’intérêt en termes de santé publique 

de la prévention précoce des troubles psychiques n’est plus à démontrer. Il est question ici de 

prévenir, améliorer le pronostic et la qualité de vie des usagers concernés, missions au cœur des 

fonctions du médecin généraliste (50). 

Enfin, la plupart des praticiens sont en demande d’une amélioration de la formation en 

psychiatrie, au cours de leurs études mais également durant leur pratique (60). Il serait 

intéressant de questionner les représentants de la Haute Autorité de Santé, des Pôles de 

Psychiatrie, de la Faculté de Médecine pour élaborer un plan de formations, pratique et 

théorique, pour accompagner les praticiens de première ligne (43). De la même façon qu’il 

existe des formations de premiers secours en santé mentale à destination de la population 

générale (61, 62), il est pertinent de réfléchir à l’élaboration d’outils compatibles avec la 

pratique du cabinet. A ce jour, dans le domaine de l’intervention précoce dans la psychose, 

notre recherche n’a retrouvé qu’un seul DPC (Développement Professionnel Continu) à 

destination des médecins généralistes (63) en dehors du Diplôme Universitaire du Pr Marie 

Odile Krebs (64). 
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Conclusion 

Ainsi, cette étude semble montrer que l’intervention précoce dans la psychose est une 

notion inconnue des médecins généralistes interrogés. Ces derniers témoignent d’un sentiment 

de manque de compétences dans le domaine de la psychiatrie en général, secondaire notamment  

à des lacunes de formation et de liens avec les psychiatres. Il apparait primordial d’améliorer la 

communication entre la psychiatre et la médecine générale, dans le but de faciliter l’accès aux 

soins. Il est essentiel de promouvoir l’information auprès des jeunes mais aussi de la population 

générale afin de déstigmatiser la santé mentale et de ce fait, améliorer leur prévention. La prise 

en charge des troubles psychotiques chez les jeunes de 15 à 25 ans représente un enjeu de santé 

publique majeur. Il serait donc pertinent, à la lumière de ces résultats, de replacer le médecin 

généraliste au centre du repérage, en proposant des formations et des outils complémentaires 

spécifiques à leur pratique. 
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Annexes 

 

Annexe 1 : Guide d'entretien 

 

Thèmes Questions, sous thèmes Relances, exemples 
   

Connaissances des  

troubles psychotiques 
Perception et définition ? Quelle image/représentation ? 

Connaissances sur la notion 

d’intervention précoce/ 

repérage précoce 

- Qu’est-ce que cela évoque 

pour vous ? 

- Pour quels objectifs ? 

- Point d’information 

- Mise en contexte 

Expérience au cabinet 

- Avez-vous déjà été 

confronté à cette 

problématique ? 

- Quelle prise en charge ? 

- Exemples de patients ?  

- A l’aise ? Difficultés ? 

- Quels retours ? 
 

Devenir et orientation de 

ces patients 

- Liens avec psychiatres 

libéraux ou structures ? 

- Urgences ? 

- Quelle communication ? 

- Comment l’aborder avec le 

patient ? 

- A l’aise ? Gêne ? Craintes ? 

 

Place du médecin 

généraliste 

dans ce repérage 

- Avis ?  

- Quel rôle dans ce repérage ? 

  

Formation des médecins 

généralistes à ce repérage 

- Avis/Intérêts ? 

- Sous quelle forme ?  

- Quels objectifs ?  

- Freins ? 

- Suffisantes ? 

- Pendant l’internat, externat ? 

- FMC ? 

 

Connaissance d’un outil 

d’aide au diagnostic 

- Aide au repérage ? 

- Utile ?  

- Freins ? 

Sous quelle forme ? 
 

Relation entre le médecin 

généraliste et les 

adolescents/adultes jeunes 

- Fréquence de consultation 

de cette population ? 

- A l’aise pour parler de santé 

mentale avec eux ? 

- Comment aborder la maladie et 

l’adressage à un confrère 

psychiatre ? 

- Intérêt de destigmatiser les 

troubles psychotiques ? 
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Annexe 2 : Prodromal Questionnaire PQ16 
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TITRE DE LA THESE : ROLE DU MEDECIN GENERALISTE DANS LE REPERAGE PRECOCE DES 

PSYCHOSES CHEZ L’ADOLESCENT ET LE JEUNE ADULTE : UNE ETUDE QUALITATIVE AUPRES DE 

PRATICIENS DE COTE D’OR 

AUTEUR : MME FORTE OLIVIA 

RESUME : 

Introduction 

Les troubles psychotiques représentent un enjeu majeur de santé publique, en particulier parmi 

la population des adolescents et jeunes adultes. De nombreuses études ont démontré l’intérêt de 

les repérer à un stade précoce afin d’améliorer le pronostic de la maladie. L’objectif de cette 

étude était de questionner la place du médecin généraliste dans le repérage précoce des troubles 

psychotiques. 

Matériel et méthodes 

Il s’agit d’une étude qualitative par entretiens semi-directifs d’un échantillon de douze médecins 

généralistes de Côte d’Or, portant sur leurs connaissances et leur vécu concernant la prise en 

charge de jeunes adultes âgées de 15 à 25 ans présentant des troubles psychotiques débutants. 

Résultats 

Les praticiens interrogés ressentent un manque de compétence dans le domaine de la 

psychiatrie, qui reste pour eux une spécialité peu accessible. Leurs connaissances concernant 

les troubles psychotiques sont floues et la notion d’intervention précoce dans la psychose leur 

est inconnue. Or, le médecin généraliste garde une place centrale dans les soins, par son 

accessibilité, son statut de médecin de famille et son rôle majeur dans la prévention. Les 

praticiens interrogés sont enclins à être formés à ce repérage et à utiliser un outil d’aide pour 

mieux orienter les patients atteints de troubles psychotiques. 

Conclusion 

Les médecins généralistes ne sont pas formés au repérage précoce dans la psychose. Il serait 

pertinent de mieux communiquer à ce sujet et de renforcer les liens entre la psychiatrie et la 

médecine de ville afin d’améliorer la promotion, la prévention ainsi que la coordination des 

soins en santé mentale. 

 

MOTS-CLES : Intervention précoce, Troubles Psychotiques, Adolescents et jeunes adultes, 

Médecine Générale, Prévention  


