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Un guide qui s’adresse : 

 f aux médecins généralistes exerçant en ville (libéraux ou salariés) ;

 f aux professionnels spécialisés en psychiatrie et santé mentale (équipes des secteurs de        
psychiatrie, psychiatres libéraux, psychologues libéraux, etc.) ;

 f aux autres acteurs de proximité (urgentistes, infirmiers libéraux, pharmaciens d’officine, 
chirurgiens-dentistes, etc.) impliqués dans la prise en charge des patients adultes souffrant 
de troubles mentaux ;

 f et, dans un registre complémentaire du soin : les patients, leurs proches, les tuteurs et        
curateurs, les associations représentatives des usagers et des familles d’usagers, les groupes 
d’entraide mutuelle (GEM), les acteurs des secteurs médico-social et social, les sociétés 
savantes, les organismes impliqués dans la formation, les institutionnels, etc.

Les grands principes du guide 

 f S’inscrire dans une dynamique professionnelle déjà engagée pour améliorer la coordination.

 f Présenter un état des lieux des expériences d’amélioration de la coordination conduites en 
France et à l’étranger : cinq grandes catégories.

 f Proposer des repères et des outils pour aider les professionnels à :
 z identifier les ressources disponibles (professionnels, établissements, dispositifs) ;
 z échanger et partager les informations utiles ;
 z accéder à un avis diagnostique et thérapeutique, à un adressage, et assurer un suivi conjoint.



ÉLÉMENTS DE CONTEXTE 

Une coordination nécessaire
 ■ Médecin généraliste : besoin d’un accès à un avis/conseil spécialisé ou à un adressage.
 ■ Professionnels spécialisés en psychiatrie et santé mentale : besoin d’un accès aux soins somatiques et/ou 
d’un relais dans le cadre d’une prise en charge globale. 

 ■ Coordination dans le cadre d’un suivi conjoint : échange et partage d’informations, avis, conseils, adressage.

Une coordination actuellement moins formalisée que dans d’autres champs
 ■ Échanges de courriers non systématiques.
 ■ Demandes des médecins généralistes n’étant pas toujours formulées de manière explicite.
 ■ Psychiatres et psychologues décrits comme étant peu accessibles.
 ■ Difficultés d’accès aux médecins généralistes des professionnels spécialisés en psychiatrie et santé mentale.

Pourquoi ?
 ■ Une réticence à l’échange et au partage d’informations du côté des patients et des professionnels.
 ■ La construction d’une relation de confiance avec d’autres professionnels, au-delà de la dualité 
patient-soignant, plus difficile.

 ■ Un contexte démographique des professionnels de santé contraint.

Quels enjeux ? 
 ■ Améliorer la continuité des prises en charge et éviter les ruptures de soins en visant l’alliance thérapeutique.
 ■ Mieux prévenir et prendre en charge les troubles mentaux d’une part et les comorbidités somatiques, plus    
fréquentes chez les patients souffrant de troubles mentaux, d’autre part.

 ■ Permettre une meilleure gestion du temps pour les patients et les professionnels.



ÉTAT DES LIEUX DES EXPÉRIENCES D’AMÉLIORATION 
DE LA COORDINATION CONDUITES EN FRANCE ET À 
L’ÉTRANGER

AMÉLIORATION DE LA COMMUNICATION

 � Échange d’information et liaison : annuaires de ressources, 
lignes téléphoniques dédiées, contenu standardisé de courriers, 
utilisation des messageries sécurisées, etc.

 � Processus renforcés d’adressage vers les soins spécialisés  :  
formalisation des conditions d’adressage et des rôles de chaque 
professionnel.

- Réunions cliniques et groupes d’analyse conjointe de cas.
- Expérimentations de la « Charte de partenariat médecine 
générale et psychiatrie de secteur ».
- Expérimentation de la CNAM « Prise en charge des thérapies 
non médicamenteuses des troubles en santé mentale légers à 
modérés en médecine de ville ».
- Équipes mobiles en psychiatrie.
- Réseaux somatiques en psychiatrie.

DISPOSITIFS DE SOINS PARTAGÉS (DSP)

 � Consultation d’évaluation par les professionnels spécialisés sur 
demande du médecin généraliste. 

 � Diagnostic et conseils sur la stratégie thérapeutique à mettre en 
œuvre.

 � Suivi du patient et mise en œuvre de la stratégie thérapeutique 
par le médecin généraliste en concertation avec le patient.

- Trois dispositifs de soins partagés identifiés en France.

- À l’étranger : collaborative care en Catalogne

LIEUX D’EXERCICE PARTAGÉS

 � Lieux d’exercice communs entre médecins généralistes et 
professionnels spécialisés en psychiatrie et santé mentale, mais 
également avec d’autres acteurs de proximité, notamment des 
infirmiers.

- Maisons de santé pluriprofessionnelles. 
- Centres de santé couplés à un CMP.
- Consultations spécialisées en psychiatrie au cabinet de soins 
de premier recours.
- Consultations de médecine générale au CMP.

- Service d’accompagnement médico-social pour adultes 
handicapés (SAMSAH).
- À l’étranger : case management de transition en Suisse.

COORDINATION DE PARCOURS DE SANTÉ

 � Fonction spécifique de coordination pour faciliter les interactions 
entre acteurs et promouvoir l’implication du patient.

Care/case management

DISPOSITIFS INTÉGRÉS

 � Approche pluriprofessionnelle : en général, un médecin géné-
raliste, un professionnel spécialisé et un coordonnateur des 
parcours de santé.

 � Programme de prise en charge structuré : guides ou protocoles 
de soins.

 � Suivi programmé du patient : prédéfinition d’un calendrier de 
rendez-vous (adhésion au traitement, évolution des symptômes, 
etc.).

 � Communication interprofessionnelle renforcée : réunions         
cliniques pluriprofessionnelles, dossiers médicaux partagés, etc.

Interventions type collaborative care

Cinq grandes catégories d’expériences Des exemples présentés dans le guide



DES REPÈRES ET OUTILS POUR AIDER LES PROFESSIONNELS 

DES VALEURS PARTAGÉES QUI SOUS-TENDENT L’ORGANISATION                                  
ET LA STRUCTURATION DE LA COORDINATION

 f Prise en compte des dimensions psychiques et physiques de la souffrance du patient.

 f Contribuer à faire du patient l’acteur de sa prise en charge.

 f Communication basée sur l’écoute, l’empathie, le respect et la tolérance.

 f Chercher à établir une relation de confiance favorisant l’alliance thérapeutique. 

 f Respect des valeurs et reconnaissance des rôles et compétences des différents professionnels 
impliqués dans la prise en charge.

 f Identifier, avec l’accord du patient, le rôle et les attentes de ses proches.

MÉDECIN
GÉNÉRALISTE

PROFESSIONNELS
SPÉCIALISÉS

EN PSYCHIATRIE
ET SANTÉ MENTALE *

      
        

              Accord du patient, secret professionnel, valeurs p
artag
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QUOI ? COMMENT ?

ÉCHANGER ET PARTAGER LES INFORMATIONS UTILES2

Outils de
communication

Organisation
du travail en équipe
au niveau territorial

Fonctions spécifiques
de coordination et

care/case management

ACCÉDER (à un avis diagnostique et thérapeutique, 
à un adressage)

& ASSURER UN SUIVI CONJOINT

3

À QUOI ? COMMENT ?

AVEC QUI ?

IDENTIFIER LES RESSOURCES DISPONIBLES
(professionnels, établissements, dispositifs)1

QUI ? QUOI ?

COMMENT ? OÙ ?

Repères et outils spécifiques

Repères et outils transversaux

* Et autres acteurs de proximité potentiellement impliqués dans la prise en charge du patient (urgentistes, infirmiers libéraux, 
pharmaciens d’officine, chirurgiens-dentistes, masseurs-kinésithérapeutes, laboratoires de biologie médicale, etc.)
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Toutes les publications de la HAS sont téléchargeables sur www.has-sante.fr

DES LEVIERS À DIFFÉRENTS NIVEAUX

En savoir plus  Guide « Coordination entre le médecin généraliste et les différents acteurs de soins dans la prise en charge 
des patients adultes souffrant de troubles mentaux – état des lieux, repères et outils pour une amélioration ».

En pratique : accompagner le changement et prendre en compte le contexte local

Des instances de concertation au 
niveau local, par exemple :

 ■ autour d’un projet territorial de santé 
mentale (PTSM) ;

 ■ conseils locaux de santé, conseils 
locaux de santé mentale, ateliers 
santé ville, etc. ;

 ■ plateformes territoriales d’appui 
(PTA).

Un pilotage opérationnel :
 ■ par exemple, à l’échelle du secteur de psychiatrie,              
une équipe composée d’un médecin généraliste,           
d’un psychiatre et d’un infirmier ;

 ■ support des ARS.

Une planification et une régulation :
 ■ évaluation des dispositifs, capitalisation des expériences 
conduites (pérennisation, généralisation), évolutions  
législatives, etc.

Au niveau local et régional (agences régionales de santé [ARS])
 ■ Information, accompagnement et appui technique pour les professionnels.

Au niveau national
 ■ Réflexion sur des modalités de financement et de tarification adaptées.
 ■ Facilitation de l’accès aux psychothérapies dispensées en ville par des 
psychothérapeutes non médecins.

 ■ Reconnaissance de nouvelles fonctions.
 ■ Formation initiale et continue.
 ■ Etc.

Du côté de la gouvernance

 ■ Formation initiale et continue :

 z aux soins de premier recours ;

 z à la psychiatrie et santé mentale ;

 z à la coordination ;

 z à la reconnaissance des rôles et 
compétences de chacun.

 ■ Valorisation de la coordination dans 
le cadre éthique et déontologique.

Du côté des professionnels : conviction, 
implication, culture partagée

 ■ Conviction des patients et des proches quant à 
l’importance de la coordination et du partage d’infor-
mations.

 ■ Sensibilisation à la prévention, au dépistage et à la 
prise en charge des troubles somatiques, notamment 
par le médecin généraliste traitant.

 ■ Implication du patient dans la gestion de sa maladie 
(mobilisation de ses ressources et de ses compé-
tences) : objectif consensuel pour les professionnels 
impliqués, pouvant favoriser la coordination.

Du côté des patients et des proches

Un processus progressif et continu impliquant plusieurs acteurs


