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Introduction : intérét du stage

En France en janvier 2017, 37 % des psychiatres ont
une activité libérale ou mixte [1]. Pourtant, la totalité des
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Résumeé. En France, la formation des internes reste majoritairement hospitaliere.
Depuis 2017, un stage chez un psychiatre libéral a été mis en place par la faculté de
Rennes. L'objectif de cet article est d’en faire un premier bilan.

Comme points positifs, il est rapporté que ce type de stage permet de pro-
gresser sur la sémiologie, la connaissance du systeme de soin, de transmettre des
connaissances, de repenser une facon de travailler, de s’approprier les pratiques
observées, de découvrir et de mettre en pratique des psychothérapies.

Comme points négatifs sont mis en avant le risque d’isolement de l'interne,
I"'aménagement du cabinet, le temps et la disponibilité demandés a I'encadrant.

Malgré ces difficultés, ce stage présente un intérét certain et devrait étre étendu
aux autres facultés.

Mots clés : psychiatrie, exercice libéral, interne hospitalier, formation médicale,
stage

Abstract. Perspectives on the value of a period in private psychiatric prac-
tice during the DES in psychiatry. In France, the training of medical students
takes place largely in the hospital environment. Since 2017, training at the medical
faculty at Rennes has included an internship to be undertaken at a private psychia-
tric practice. The aim of this article is to provisionally assess the success of this
initiative.

On a positive note, this kind of training helps improve the students’ proficiency
in semiology and gives them a more precise understanding of the healthcare sys-
tem, while helping them to transfer knowledge; it is a different way to learn and to
work, to master the practices they see at work in this environment, and to discover
and put into practice different types of psychotherapy.

On the negative side, the interns are at risk of being isolated, it is essential that
the practice is well-adapted to the situation, and the supervision of interns requires
considerable time and availability on the part of the supervisor.

Despite these difficulties, this type of internship seems extremely valuable, and
should be extended to other faculties.

Key words: psychiatry, private practice, hospital intern, medical training, internship

Resumen. Miradas cruzadas sobre el interés de unas practicas en una
consulta de psiquiatria liberal durante el DES de psiquiatria. En Francia,
la formacion de los médicos internos sigue siendo en gran mayoria en hospital.
Desde el ano 2017, unas practicas en una consulta de psiquiatra liberal se puso en
marcha de la mano de la facultad de Rennes. El objetivo de este articulo es el de
brindar un primer balance.

Como punto positivo, se reporta que este tipo de practicas permite progresar en
semiologia, conocimiento del sistema de cuidados, transmision de los conoci-
mientos, repensarse un modo de trabajar, de apropiarse las practicas observadas,
descubrir y poner a practica unas psicoterapias.

Como punto negativo, el riesgo de aislamiento del médico interno, el ordenamiento
de la consulta, el tiempo y la disponibilidad que se le piden al supervisor.

A pesar de estas dificultades, estas practicas presentan un interés indudable y
deberian extenderse a las demas facultades.

Palabras claves: psiquiatria, ejercicio liberal, médico interno hospitalario, forma-
cién médica, practicas

stages prévus par la maquette du diplome d’étude spé-
cialisé (DES) de psychiatrie se déroule actuellement en
milieu hospitalier.

Or, une période chez le médecin généraliste fait par-
tie intégrante de la formation des internes de médecine
générale depuis 2004. Ce semestre, complétant ainsi leur
enseignement universitaire, est largement plébiscité par
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Figure 1. Nombre de diagnostics retrouvés par patient.

les futurs généralistes car il leur permet de découvrir en
situation réelle un aspect de leur métier [2].

La possibilité d’'un temps chez un psychiatre libéral
exergant en ville est maintenant prévue pour les internes
de psychiatrie [3]. La Faculté de médecine de Rennes a
toutefois anticipé le décret d’application de cette nou-
velle maquette et un tel stage y existe déja.

L’objectif de cet article est de faire un premier bilan
de cette expérience, d'en analyser les points positifs et
négatifs, de réfléchir a son intérét dans la maquette d'un
interne de psychiatrie et le cas échéant d’évoquer des
pistes pour I'optimiser.

Point de vue de ’interne

Présentation générale et caractéristiques
des patients

Ce stage en psychiatrie libérale a été effectué lors des
3¢ et 4° semestres. Auparavant, toutes nos formations
ont eu lieu en intra-hospitalier.

Les données épidémiologiques recueillies corres-
pondent a 9 mois de suivi (de décembre 2017 a
aolt 2018), soit la patientéle totale d’'un semestre et
demi d’interne, et ont été travaillées de fagon rétros-
pective en septembre 2018. Il s’agissait de 49 patients,
soit 27 femmes et 22 hommes, d’'une moyenne d’age de
42 ans (minimum 18 ans et maximum 74).

Parmi ces personnes, 37 présentaient un diagnostic
CIM 10 unique, 11 deux diagnostics et 2 plus de deux
(figure 1).

Ceux-ci ont été classés selon les grandes catégories
validées dans le DSM5 [4] (figure 2).
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et troubles psychotiques
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Figure 2. Diagnostics retrouvés chez les patients, classés par
ordre décroissant en pourcentage selon les grandes catégories
du DSM-5.

On retrouve ainsi 19 patients avec un trouble anxieux,
15 avec un trouble dépressif, 12 des troubles liés a des
traumatismes ou a des facteurs de stress, 7 un trouble
obsessionnel-compulsif ou apparenté, 6 des troubles de
la personnalité, 3 présentant un trouble du spectre de la
schizophrénie et troubles psychotiques, 3 patients avec
un trouble bipolaire et apparenté, 3 des troubles liés a
une substance et troubles addictifs, 1 des troubles des
conduites alimentaire et enfin 1 uniqguement pour des
conseils et avis médicaux [5].

Les aspects positifs

Les patients rencontrés en psychiatrie libérale pré-
sentent un profil différent de celui des hospitalisés.

lls sont demandeurs d'une prise en charge ou
I'intuition, I"écoute et la créativité ont une place centrale.
Il est bien souvent nécessaire de discuter avec eux, de
négocier.

La place de la psychothérapie est majeure, a la fois
parce qu'il s’agit d'un souhait de leur part (réguliérement
la peur d’'étre surmédicalisé, « assommé », « qu’il n’y ait
seulement un traitement médicamenteux » a été énon-
cée), mais aussi parce que l'indication pharmacologique
reste assez limitée : sur 49 patients seuls 21 relevaient
d’une prescription selon les recommandations de bonne
pratique. Parmi eux, 16 I'ont finalement acceptée, bien
souvent aprés une premiere étape de psychoéducation.

Pour presque toutes les personnes, cette demande
de soins était difficile en raison des préjugés qui res-
tent importants et entrainent probablement encore de
nombreux refus de soins.
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Ce premier pas franchi, I'état de crise provoque une
grande perméabilité a la prise en charge proposée per-
mettant des changements rapides et des améliorations
impressionnantes : au terme de 9 mois de consultations,
17 patients, soit plus de 30 % des personnes admises au
cours de cette période, ne nécessitaient plus de consul-
tations ou alors uniquement une surveillance.

Les soins prodigués étaient essentiellement psycho-
thérapeutiques : psychoéducation, psychothérapie de
soutien, mais aussi thérapies d’inspiration interperson-
nelle, cognitivo-comportementale et narrative, ce qui
correspond d’'une part a la formation théorique du maitre
de stage et des différents psychiatres rencontrés, et
d’autre part aux psychothérapies validées par les socié-
tés savantes [6, 7].

Le maitre de stage, les temps réguliers de supervi-
sion directe etindirecte, les demi-journées d’observation
auprés d’'autres psychiatres libéraux, permettent la
découverte et la mise en pratique de psychothérapies
multiples.

Leur découverte et leur assimilation peuvent donc
étre amenées de fagcon progressive et personnalisée
dans les prises en charge, ce qui constitue une bonne
premiére approche avant une maitrise validée via un
dipldome universitaire par exemple.

Cette véritable boite a outils offre également une
créativité au thérapeute, lui permettant d'adapter les
soins selon les indications et préférences du patient.
Les résistances et processus de changement sont donc
appréhendés plus efficacement et aident a la thérapeu-
tique et a I'observance.

Enfin la psychiatrie libérale nous apprend I'autonomie
et l'utilisation du bon sens a travers la découverte sous
tutelle de sa spécificité, a savoir a mieux se représenter
les contraintes de cet exercice spécifique et la nécessité
de la collaboration entre les différents professionnels de
santé, mais aussi la gestion du temps entre |I'exercice
clinique et le secrétariat, I'administratif, la comptabilité,
les feuilles de soin, la carte vitale, etc.

Pour les patients, cela représente la possibilité d'avoir
un suivi plus rapide, et une fin de prise en charge déja
programmeée. Ceci peut étre percu comme un moteur sti-
mulant, encourageant l'investissement : |'établissement
d’une relation de soins entre le psychiatre et son patient
sur une durée de 6 mois offrant ainsi une dynamique
particuliéerement intéressante.

Limites rencontrées

Un stage en psychiatrie libérale nous confronte a
une certaine solitude secondaire a I'absence d’équipe
(infirmier(e), aide-soignant(e) cadre, psychologue, assis-
tant(e) social(e)...) pour soutenir la prise en charge,
I'étayer, apporter d'autres informations, d'autres obser-
vations cliniques du patient. Ceci devient particuliere-
ment complexe lors d'une nécessité d'hospitalisation,
d’'une dégradation de I'état du patient a la fin de la
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consultation alors que I'emploi du temps méme est une
difficulté supplémentaire.

Les connaissances acquises ne seront pas toutes
reproductibles au sein de la pratique hospitaliere (ambu-
latoire ou institutionnelle) en raison d'un spectre de
pathologies légerement différent, plus lourd, avec moins
de temps disponible pour entreprendre une psychothé-
rapie efficace.

Une autre limite est celle de la connaissance théo-
rique : I'interne étant un psychothérapeute en formation,
il ne dispose pas toujours de la pleine maitrise et du recul
nécessaires devant toutes les problématiques amenées
par les patients [8].

Enfin certains d’entre eux quittent le processus théra-
peutique de fagon prématurée en raison du changement
d’interne, ne se sentant pas en état de réinvestir une
nouvelle alliance, en témoignent les 4 perdus sur cette
période soit un peu plus de 14 % de la patientéle totale
suivie a I'époque.

Point de vue du maitre de stage

Apres avoir exercé comme praticien hospitalier pen-
dant trois ans puis comme psychiatre libéral pendant
une vingtaine d’années, je suis maintenant maitre de
stage des universités (MSU) en psychiatrie depuis 2017
Depuis cette date j'ai accueilli deux internes de psychia-
trie dans mon cabinet. Voici quelques réflexions que m’a
inspirées cette expérience.

Les aspects positifs

Le premier avantage est d’introduire de la nouveauté
dans la pratique quotidienne, de modifier sa fagon de
travailler, de passer d’une pratique « solitaire » a une
pratique « de groupe », d’avoir la possibilité de parler,
de partager un café... bref d’échanger avec quelqu’un
qui partage le méme quotidien que soi.

Cela permet aussi de transmettre sa passion en par-
ticipant a la formation d'un interne..., mais également
d’étre informé par l'interne des nouveautés enseignées
a la Faculté.

Cela améne également a repenser sa propre fagon
de travailler car il faut entre autres prévoir des séances
d’observation (lI'interne observe le MSU), des séances
de supervision directe (le MSU est présent lors d'une
consultation de l'interne) et des plages horaires de
débriefing pour les supervisions indirectes (séances que
I'interne gere seul hors de la présence du MSU).

Cette réorganisation va de pair avec le sentiment
d’améliorer sa pratique professionnelle. En effet, le fait
de devoir expliquer a un tiers le déroulé d'une séance
conduit a étre (encore) plus attentif sur la maniere de
travailler afin de pouvoir répondre a d’éventuelles ques-
tions.

Mais surtout, accueillir un interne améliore la qualité
de vie professionnelle du MSU en permettant une prise
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de recul sur son fonctionnement habituel, une mise a
distance de la routine par la possibilité d’échanger et de
transmettre, etc.

A plus long terme, cela permettra & I'interne soit
d’avoir une meilleure représentation du travail effectué
par ses collegues libéraux s’il reste hospitalier, soit de
s’installer en ville avec moins d’appréhension.

Enfin, il faut signaler que I'indemnité de maitre de
stage est de 3600 € pour un semestre.

Les aspects négatifs

Recevoir un interne implique bien souvent
d’aménager le cabinet et de I'équiper en mobilier,
matériel informatique, etc., d’ou un co(t financier.

Cela implique également d’accepter qu’un tiers
(I'interne) assiste a certaines consultations.

Accueillir un interne dans des bonnes conditions
demande du temps, de la disponibilité... et donc une
charge de travail supplémentaire. Mais le fait que
I'interne assure lui aussi des consultations (et génére
donc des revenus) permet de dégager le temps néces-
saire.

Par ailleurs, il pourrait y avoir le risque d'une mésen-
tente entre le MSU et son interne.

Toutefois, la problématique principale est certaine-
ment l'incertitude quant a la viabilité d'un tel stage
qui structurellement nécessite deux internes par an.
L'absence d’interne obligerait le MSU a prendre en
charge sa patientéle. .. et signerait probablement la fin
de sa carriére de maitre de stage.

Y a-t-il un intérét pour un maitre de stage
de recevoir un interne dans son cabinet ?

Il s'agit d’'une expérience trés positive. A titre person-
nel, mon seul regret est de ne pas l'avoir fait plus tot.

Point de vue du professeur
de psychiatrie

La formation pratique des étudiants en médecine puis
des internes est clairement centrée sur la pratique hos-
pitaliére, dans la mesure ou la quasi-totalité des stages
proposés aux internes est en milieu hospitalier.

Méme si le compagnonnage quotidien dont bénéficie
un étudiant au sein d'une équipe soignante hospitaliére
pluridisciplinaire me parait essentiel, les apprentissages
et perceptions de notre métier qui en résultent ne
montrent qu’un aspect des choses, occultant le vaste
monde de l'exercice libéral, qui n’est bien souvent
découvert qu’au moment ou les jeunes praticiens « font
le pas » de l'installation en libéral sans se représenter
trés bien de quoi il s’agit.

Les dispositions actuelles, méme si elles ne sont pas
a remettre en cause dans leur ensemble, présentent
I'inconvénient de ne pas enseigner |'exercice libéral de
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facon adaptée, ce qui réduit possiblement les vocations
d’installation des jeunes praticiens, mais oriente aussi
I'enseignement vers une médecine trés spécialisée, de
recours, parfois un peu éloignée des besoins en soins
primaires de premier niveau.

Bien loin de vouloir promouvoir un type d’exercice
plutét qu’un autre, la réflexion porte davantage sur
I'appréhension globale du systéme de soins et des
coopérations indispensables qui devraient exister entre
le monde hospitalier et les praticiens libéraux. Il me
semble que I'on travaille mieux avec les personnes dont
on connait les contraintes, mais aussi les possibilités.
Cet échange réciproque me parait de nature a faciliter
les liens ville/hopital, quelle que soit la position choisie
par l'interne ensuite.

La médecine générale a développé de longue date des
parcours d’enseignement pratique pour les internes qui
integrent obligatoirement un stage chez le praticien en
médecine générale. Certaines autres spécialités ont fait
de timides essais de quelques jours ou semaines réali-
sées chez les praticiens libéraux de la spécialité, temps
souvent imputé sur le temps du stage hospitalier.

La mise en place de ce stage chez un praticien de psy-
chiatrie libérale, a temps plein, pendant 6 mois est la
conclusion d’une volonté ancienne, partagée par les dif-
férents acteurs, universitaires, institutionnels et libéraux
qui a permis son installation en novembre 2017.

Les aspects positifs

L'aspect positif le plus évident est bien sir celui
d’offrir la possibilité aux internes de la subdivision de
Rennes de passer 6 mois en psychiatrie libérale. Cette
expérience innovante sur notre territoire mérite d'étre
soulignée.

Sur le plan des acquis académiques, les internes qui
bénéficient de ce stage ont la possibilité d’appréhender
un mode d’exercice bien différent de celui rencontré au
cours des stages hospitaliers.

L'interne peut ainsi envisager plus concrétement qu'il
existe un avant et un aprés a l’hospitalisation, ren-
contrant ainsi des patients dont le niveau de sévérité
symptomatique ne nécessite pas de prise en charge
hospitaliere. La découverte de la pathologie a un stade
plus précoce, c'est-a-dire avant le moment d’'une décom-
pensation nécessitant son hospitalisation, est essentielle
sur le plan de I'apprentissage sémiologique, mais aussi
sur la compréhension de la dynamique pathologique.
L'interne peut ainsi acquérir les outils de diagnostic
précoces mais aussi thérapeutiques meédicamenteux
ou psychothérapeutiques permettant de prévenir les
décompensations.

Le temps psychothérapeutique, ainsi que la variété
des approches qui sont proposées, permettent al'interne
de passer d'un savoir théorique dans ce domaine a
un savoir pratique, dimension qui est bien souvent
compliquée a mettre en ceuvre par un interne en milieu
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hospitalier eu égard au rythme et a la charge de travail
qui s'impose a lui.

Les temps de débriefing et de supervision mis en
place par le MSU permettent de garantir un suivi de
qualité dans les apprentissages.

Un autre domaine pédagogique est celui d'une
approche plus concréte du fonctionnement et du colt de
notre systéme de santé, I'interne pouvant ainsi mesurer
les différents aspects administratifs liés a la profession
de médecin libéral.

Les aspects négatifs

Comme évoqué précédemment, le risque principal
est celui de I'isolement de I'interne dans sa pratique cli-
nique et sa vie quotidienne. Il a été donc convenu, en ce
qui concerne ce terrain de stage, que l'interne soit ratta-
ché au centre hospitalier de référence, lui permettant de
participer aux gardes de |'établissement avec les autres
internes et de bénéficier d'un logement a I'internat ce qui
prévient de tout risque de solitude ou d’exclusion.

Un autre aspect est celui de la complexité de la
mise en place du dispositif pour le MSU. Il est clair
que le stage n’aurait pu se mettre en place sans une
volonté sans faille du MSU, y compris en termes
d’investissement pour la rénovation du cabinet pour
permettre l'installation d’un bureau pour l'interne. La
contrainte liée au modele économique mis en place
est la nécessité que le stage soit choisi a tous les
semestres...ce qui devrait étre le cas compte tenu de
son originalité et sa qualité.

Le dispositif ne repose que sur la bonne volonté
et I'implication du MSU. En cas d’arrét temporaire de
son activité l'interne se retrouverait seul, ce qui ne
manquerait pas de poser probleme, d'ou la nécessité
de développer le dispositif auprés d’autres psychiatres
libéraux du méme secteur, ce qui devrait pouvoir
s’envisager, l'interne réalisant actuellement des demi-
journées chez ces autres psychiatres libéraux afin
d’appréhender différents styles d’exercice.

Pour finir, la présence de l'interne ne doit en aucune
fagon étre pergue comme un remplacant ou un médecin
supplémentaire dans le cabinet, éléments controlés par
lestermes de la convention de stage passée avec le MSU.

Un stage en psychiatrie libérale a-t-il un intérét
dans la maquette du DES de psychiatrie ?

Je ne reviendrai pas sur les points positifs évo-
qués plus haut qui justifient pleinement qu’un stage en
psychiatrie libérale soit proposé dans la maquette de
psychiatrie.

La question corollaire est celle de son inscription
dans les obligations de maquette a l'instar de celle de
médecine générale. Dans le cadre de cette réflexion, le
défi a relever est celui du grand nombre d’internes a
former. Si, sur le plan théorique, il ne serait pas illo-
gique d’envisager une telle obligation, sa mise en ceuvre
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nécessiterait I'ouverture d’'un grand nombre de terrains
de stage en psychiatrie libérale, ce qui impose une impli-
cation forte des psychiatres libéraux.

Point de vue du praticien hospitalier

La formation des internes est traditionnellement rat-
tachée aux hopitaux de maniere quasi exclusive. La
majeure partie du temps de travail des internes est
intra-hospitaliére avec dans certains cas une petite part
d’activité extrahospitaliere (CMP, CATTP, hopitaux de
jour).

Dans toutes ces activités, la place des internes dans
I'organigramme hospitalier s’inspire de celle des autres
catégories de personnel médical, notamment celle des
praticiens hospitaliers. Dans ce contexte de formation,
I'interne progresse par identification aux médecins plus
expérimentés et par appropriation des pratiques obser-
vées.

Au fil des années la place du médecin a I'hopital
s’est beaucoup modifiée et sur de nombreux points
de maniere défavorable. Les postes perpétuellement
vacants des médecins ont aggravé ce processus et cela
conduit a des pratiques dégradées avec notamment des
durées d’examen de patients en diminution constante,
des décisions médicales devenues hatives et approxi-
matives.

Il est fréquent que lI'indépendance du médecin hos-
pitalier ne soit pas respectée et qu’il ne lui soit plus
permis de soigner en fonction des données acquises
de la science mais en fonction de diverses contraintes
administratives, organisationnelles, comptables. Cette
evolution insidieuse finit par modifier les reperes cli-
niques et thérapeutiques.

L'exercice libéral connait bien sir lui aussi ses diffi-
cultés mais il est infiniment mieux préservé. Le praticien
libéral est libre du temps qu’il peut consacrer a chaque
consultation ainsi que des techniques de soins qu'il
retiendra avec un recours possible a la psychothérapie,
ce qui n’est plus le cas du médecin hospitalier.

Conclusion : bilan

Ce stage présente de nombreux points positifs :

—formation privilégiée aux psychothérapies, décou-
verte encadrée et sécurisante d'une patientéle et d'un
mode d’exercice différent ;

—nouveauté dans la pratique du MSU, amélioration
de sa qualité de vie professionnelle, transmission réci-
proque de connaissances, progression sur la sémiologie
et la dynamique pathologique - le tout dans un cadre
propice a la formation.

Il existe cependant des limites dont le risque
d’isolement de l'interne, risque qui peut toutefois étre
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diminué avec un partenariat sur le logement et les gardes
au sein des hopitaux par exemple.

On peut aussi citer le manque d’équipe, de regard
extérieur, méme s'il est en partie comblé par la présence
du senior, lequel conseille et oriente en assistant a cer-
taines consultations.

Enfin il y a la viabilité du systéme au long terme, la
nécessité d'un investissement des internes et du pra-
ticien libéral, particulierement sur le plan temporel et
financier pour ce dernier.

Néanmoins la rationalisation du stage grace a
I'expérience acquise et de la succession des internes
aide a son amélioration et aboutit ainsi a une plus grande
visibilité au sein de la maquette du DES, tout en deman-
dant de moins en moins de ressource au MSU.

La présence d'un tel stage crée ainsi un précédent
structurel pouvant aider a sa généralisation aux autres
facultés, ce qui, pour les auteurs, serait bénéfique a tous
points de vue.

Liens d’intérét les auteurs déclarent ne pas avoir de
lien d'intérét en rapport avec cet article.
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