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RESUME

Les services d'urgences psychiatriques tiennent une place grandissante dans le réseau de soins en santé
mentale. IIs correspondent a une pratique récente de la psychiatrie, dont les modalités d’exercice sont
encore mal connues. Nous avons souhaité interroger les psychiatres exercant aux urgences, avec un inté-
rét particulier pour leur degré de satisfaction et les modéles théoriques dont ils s’inspirent dans leur
pratique quotidienne. Nous avons adressé par courrier un questionnaire a un échantillon de 508 psy-
chiatres exercant aux urgences en France. Les résultats portent sur 237 réponses, pour un taux de réponse
de 47 %. Les psychiatres rapportent un niveau de satisfaction élevé (6,7/10). Les facteurs de satisfaction
portent sur la diversité de I'exercice clinique et la position d’interface et de coordination dans le systéme
de soins. Les facteurs d’insatisfaction sont de nature organisationnelle mais aussi liés a la pratique cli-
nique. Les praticiens semblent utiliser des supports théoriques intégratifs, et les modéles de crise sont
cités par40 % d’entre eux. Les perspectives d’amélioration des pratiques concernent I'organisation interne
des services d'urgences ainsi que I'articulation avec le systéme de soins en santé mentale.

© 2016 L’Encéphale, Paris.

ABSTRACT

Background and aim. - Psychiatric emergency services (PES) have recently occupied a new and growing
place in the landscape of mental health services. However, few data are available on the way psychiatrists
practice in the PES. Our aim was to survey psychiatrists working in PES, focusing on their job satisfaction
and the theoretical models they use in their everyday practice.
Method. — We sent a survey to a sample of 508 psychiatrists working in PES in France.
Results. - Two hundred and thirty-seven psychiatrists returned the survey, yielding a response rate of 47%.
On a0 to 10 scale, the mean level of job satisfaction was 6.7 (SD: 1.92). Participants reported that facing a
variety of clinical situations and playing a key-coordinating role in the mental health system were the two
most specific features of emergency psychiatry. The main sources of dissatisfaction were organizational
issues and stressful clinical experiences, including violence or hostility. Sixty-three percent (n=150) of
participants reported using more than two theoretical models in their practice, while the use of crisis
models was reported by almost 40% of them. When assessed for suggestions to improve the PES, the
majority of participants indicated that efforts should be focused on organizational factors.
Conclusion. — While emergency psychiatry could appear as an ungrateful practice, the majority of psy-
chiatrists who responded to our survey reported satisfaction with their work and highlighted its unique
particularities. Future research and collaborations are needed to identify organizational models of PES
and their better integration in mental health networks.
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1. Introduction

Depuis les années 1990, I'accueil et le traitement des urgences
psychiatriques sont devenus un devoir de tout service d’accueil
des urgences hospitaliéres [1]. Le rapprochement des urgences
médicales et psychiatriques a été aussi favorisé par la fréquente
nécessité d'un bilan médical clinique et paraclinique dans les situa-
tions d’urgences. Il est vite apparu qu’'un psychiatre exercant aux
urgences est soumis a une double contrainte. La premiére vient
de la tension émotionnelle représentée par I'accueil, la construc-
tion d'une alliance, la sauvegarde du patient, I'assimilation de
I'agressivité ; la seconde réside dans le partenariat avec les méde-
cins urgentistes pour lesquels des divergences de temporalité ou
d’objectifs de soins immédiats peuvent se manifester.

Par ailleurs, durant de nombreuses années, I'urgence psychia-
trique ne faisait pas I'objet d’'un enseignement ni de concepts
pédagogiques spécifiques, et n'obéissait ni au cadre conceptuel
de la psychiatrie de secteur, ni a celui d’'un modéle psycho-
thérapeutique. La psychiatrie d'urgence s’est depuis structurée,
comme l'illustrent I'apparition de sociétés savantes, la création en
France d’'un Diplome d’études spécialisées complémentaire, aux
Etats-Unis de recommandations sur la formation des internes en
psychiatrie [2], ainsi que le développement des modéles de crise
[3,4].Le constat d’'une spécialité émergente au sein de la psychiatrie
nous a conduits & mener une enquéte exploratoire, dont I'objectif
était de connaitre le profil des psychiatres travaillant aux urgences,
de repérer les différents modeéles théoriques utilisés, et d’interroger
les facteurs de satisfaction et d’épuisement associés a la pratique
des urgences psychiatriques.

2. Méthode

Un questionnaire auto-administré a été élaboré par un groupe
de psychiatres appartenant au Groupe de réflexion sur les urgences
psychiatriques (GRUP), composé de 28 praticiens exercant dans
diverses structures d'urgences en France. L'enquéte a été adres-
sée par voie postale a une population de 508 psychiatres exercant
en service d’'urgences en France, a partir d’un fichier fourni par la
CEGEDIM (Centre de gestion, de documentation, d’informatique et
de marketing). Les 23 questions de I'enquéte exploraient deux axes
aupres des psychiatres exercant aux urgences :

e leurs caractéristiques sociodémographiques et les modéles théo-
riques sur lesquels ils s’appuient pour leur activité clinique ;

e les facteurs de satisfaction et d’épuisement associés a la pratique
des urgences psychiatriques.

L'analyse des données a été effectuée par I'institut IPSOS, assu-
rant une indépendance et un anonymat des réponses. Elle a
comporté une analyse statistique descriptive complétée de tris a
plat et de tris croisés entre les différentes questions.

3. Résultats
3.1. Profil sociodémographique et modéles théoriques

Deux cent trente-sept (237) psychiatres exercant aux urgences
ont répondu, donnant un taux de réponse de l'ordre de 47 %. Le
profil sociodémographique révéle un échantillon équilibré entre
femmes (49 %) et hommes (51 %), d’'un dge moyen de 45,8 ans.
L’ancienneté moyenne d’exercice en psychiatrie est de 13,5 ans
(ET 10), et plus spécifiquement de 10,8 ans (ET 9) dans un service
d’urgence. L'échantillon est équitablement réparti sur le territoire
francais, dans des établissements de tailles variées, accueillant de
moins de 2000 (25 %) a plus de 5000 (28 %) urgences par an. Dans

Tableau 1
« Selon vous, quels sont les principaux facteurs d’insatisfaction dans votre exercice
aux urgences ? » (plusieurs réponses possibles).

Probléme de coordination d’aval 781%
Difficulté a trouver des places d’aval 67,5%
en hospitalisation
Tensions avec les autres psychiatres 33,8%
de I'établissement ou de I'aval

Problémes d’organisation interne 679 %
Stress institutionnel, défaut 55,7 %
d’organisation des soins aux
urgences
Tensions avec les médecins 35%
urgentistes

Insatisfaction liée a la pratique clinique 48,9 %
Agressivité ou violence de la part de 257 %
patients
Stress associé aux situations de crise 23,6%
Absence de suivi prolongé des 16,5%
patients

Probléme de coordination d’'amont (CMP, 295%

psychiatres libéraux, cliniques)

notre échantillon, 67 % des urgences psychiatriques sont recues a
I’h6pital général alors que 27 % d’entre elles le sont a I’h6pital psy-
chiatrique. Les praticiens rapportent travailler en moyenne 5,3 (ET
3,3) demi-journées aux urgences par semaine. La moitié d’entre
eux (48 %) exercent a temps partiel aux urgences, 37 % travaillent
a temps plein, et 14 % n’y effectuent que des gardes.

Pour guider leur activité clinique aux urgences, 57 % des méde-
cins s’appuient sur un modeéle psychodynamique, 44 % sur un
modéle biologique, 40 % sur la théorie de la crise, 17 % sur des
principes cognitivo-comportementaux et 3 % sur des modéles sys-
témiques. Notons que 63 % intégrent au moins deux modéles
théoriques ou plus dans leur pratique.

3.2. Les facteurs de satisfaction et d’épuisement

L’enquéte retrouve une note moyenne de satisfaction de 6,7 (ET
1,9) sur une échelle de 0 a 10 (Fig. 1) Cette note est significativement
plus élevée chez les praticiens exercant a temps plein, comparati-
vement a ceux exercant a temps partiel (p<0,01). Nous n’avons
pas retrouvé d’autres associations significatives entre le niveau de
satisfaction et les données recueillies dans le questionnaire. Par
ailleurs, 59 % des psychiatres rapportent avoir choisi de travailler
aux urgences par intérét pour cette activité. Ils s’identifient comme
des experts polyvalents (25 % des répondants), capables de prio-
riser une situation, d’effectuer un diagnostic et de proposer une
orientation (25 %), soulignent la fonction de coordination et de lien
(26 %), et leur intérét pour la rencontre empathique (19 %) (Fig. 2).
Parmi, les principaux facteurs d’insatisfaction dominent les pro-
blémes de coordination d’aval et la difficulté de trouver des places
au décours de I'urgence psychiatrique (78 %), suivis des problémes
de coordination et d’organisation internes aux urgences (68 %). Des
difficultés de coordination avec I'amont (psychiatres libéraux, cli-
niques privées ou CMP) sont citées par 30 % des praticiens, et prés
de la moitié d’entre eux (49 %) souligne un stress lié a la pratique
clinique, associé a I'agressivité ou a la violence (Tableau 1).

4. Discussion

Cette étude est la premiére, a notre connaissance, a identifier
les facteurs de satisfaction et d’épuisement des psychiatres aux
urgences, en lien avec leurs profils et les modéles théoriques et
organisationnels utilisés. Les psychiatres de notre échantillon appa-
raissent expérimentés et exercent de facon durable aux urgences.
Le résultat le plus original de cette étude est un niveau de satis-
faction élevé exprimé par les professionnels. Cette satisfaction
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