
Sozial- und Priiventivmedizin Mddecine sociale et pr(~ventive 28, 165-  166 (1983) 

Zweiter Teil: Berichte der Arbeitsgruppen 

Gruppenarbeit I; Donnerstag, 24. M/irz I983 

Psychiatrie preventive au cabinet m dical- 
intervention en crise 
Groupe de travail I. A ~ 
Le groupe relrve tout d'abord que, de toute 6vidence, 
le m6decin praticien a un r61e h jouer dans la prrven- 
tion des troubles psychiques. C'est notamment le cas 
des  grn6ralistes, qui connaissent bien le milieu o4 vit le 
patient et sont mieux ~ mrme de rechercher, sous un 
sympt6me banal prrsentr, les situations critiques sur le 
plan psychologique qui peuvent 6tre le vrai problrme 
du patient. Mais les autres mrdecins somaticiens ont 
aussi une thche h cet 6gard. On pense par exemple aux 
gynrcologues, aux p6diatres, aux m6decins de famille 
non grnrralistes. 
Le professeur Ciompi, commentant son expos6 du 
matin, relrve que les crises ne sont pas exclusivement 
nrgatives, mais ont souvent un role rnaturant. Elles 
peuvent m~me avoir un effet d'~immunisation~, utile 
pour la suite. Elles mobilisent aussi un certain soutien 
autour du patient. I1 ne faut donc pas ~ tout prix 
chercher h les 6viter. I1 convient par contre de cher- 
cher, plus en amont, ~ prrvenir les situations qui 
reprrsentent des facteurs favorisants de crises ultr- 
rieures. 
II est important de reconna~tre, dans des manifesta- 
tions psychosomatiques notamment, quand on a h faire 

une situation de prrcrise. Si cela n'est pas fair, une 
<<installation darts la maladie~,, une organisation et 
chronification de la situation peuvent se produire. 
Un point fondamental, s'agissant de l'intervention en 
crise au cabinet mrdical, est celui du diagnostic 
diffrrentiel de la crise potentiellement dangereuse 
(suicidalit~ notamment) et de celle qui l'est moins. II 
est  dit h ce propos que I'aspect du sujet, les 616ments 
de communication non verbale sont souvent drtermi- 
nants. 
Le professeur Jeanneret mentionne les recherches du 
D ~ Francois Ladame,/i  Genrve, sur les  trajectoires de 
jeunes suicidants. Une situation qui doit faire craindre 
une tentative de suicide est celle ot~ (en particulier 
suite ti un <<transfert dr~u>~ vis-a-vis d'un adulte), le 
jeune homme ou la jeune fille s'isole de ses proches. 
Autres facteurs de gravitr: drsorganisation progressive 
(du malade ou de l'entourage), agitation, drpersonna- 
lisation. 
Toutefois, les propositions qui ont 6t6 faites, par 
exemple aux Etats-Unis, quant aux crit~res de suicida- 
lit6 srrieuse sont loin de faire l'unanimit6 et il convient 
de rester tout h fait prudent. Encore une fois, c'est lh 
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un des problrmes importants de l'intervention au 
cabinet du praticien. 
Le D r Fliickiger souligne les effets b6nrfiques de 
l'ergoth~rapie. Depuis qu'il peut faire appel h u n  tel 
service d'un 6tablissement pour personnes ~g6es voi- 
sin, cela l'a significativement aid6 h plusieurs reprises 
dans la prise en charge de cas de type psychiatrique. 
Des centres de jour peuvent 6tre utiles dans ce sens.  
En g6nrral, il est clair que les possibilitrs du praticien 
vont drpendre de la formation qu'il a reque et de son 
exprrience ult6rieure. Devraient ~tre utilis6s dans ce 
sens les enseignements de psychiatrie, les contacts avec 
ia mrdecine g6nrrale et d'autres branches et, h plus 
longue 6ch6ance, l'enseignement nouvellement intro- 
duit de la mrdecine psycho-sociale, cela de faqon 
mettre l'accent sur une approche globale (systrmique) 
du malade et de son entourage, h mieux utiliser la 
relation soignr-soignant (dans le sens de Balint). On 
insiste aussi sur la n6cessit6 d'rtre aussi concret que 
possible (rtude et prrsentation de cas pratiques, vidro, 
films) dans cet enseignement qui court le risque, 
notamment au d6but des 6tudes, de rester passable- 
merit th6orique et par consrquent de ne pas retenir 
l'attention des 6tudiants (qui se sentent peu concernrs 
par l'enseignement conventionnel de la psychologie). 
Les principes donnrs par le professeur Ciompi pour 
l'intervention en crise sont rappelrs. 

Psychiatr ie  prevent ive  au cabinet  m~dica l  
Pr inc ipes  de  l ' in tervent ion  en crise  
(selon professeur L. Ciompi) 

1. Comprendre le drclenchement de la crise 
2. Elaborer avec le patient une drfinition commune 

de la crise 
3. Permettre aux affects accumulrs de s'rcouler 
4. Activer les stratrgies habituelles de rrsolution 

de crise 
5. Eventuellement, chercher de nouvelles 

stratrgies/solutions 
6. Tirer un bilan rrtrospectif 
N.B. 
- I1 convient de respecter l'ordre de ces 6tapes. 
- T o u t e s  les 6tapes (sauf cas 6chrant 5.) sont 

nrcessaires. 
- L'importance du bilan r6trospectif est soulign6e 

(bilan qui sert entre autres ~ valoriser et autono- 
miser le patient, et par consrquent/~ prrvenir une 
rechute) 
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R6pondant h la liste de questions propos6es par les 
organisateurs, le groupe se d6termine de mani~re 
r6sum6e comme suit: 

P s y c h i a t r i e  p r 6 v e n t i v e  a u  c a b i n e t  

e t  i n t e r v e n t i o n  e n  c r i s e :  

A) Probl~mes importants ou frdquents dans la pra- 
tique mddicale 

- Reconnaitre et g6rer les crises ou les crises immi- 
nentes. 

- Reconnahre les probl6matiques psychiatriques sous 
des plaintes somatiques. 

- Pr6venir les situations qui favorisent/entra~nent des 
crises. 

N .B .  
1. I1 est revel6 que le cabinet du praticien offre de 

bonnes conditions de base pour ce travail (connais- 
sance giobale du milieu). 

2. Se souvenir du r61e maturant,  voire ,~immunisanb~ 
que peut avoir la crise. 

B) Probldmes en rapport avec le diagnostic 
- La question principale est celle de la reconnaissance 

de ia gravit6 de la situation (en rapport notamment 
avec la suicidalit6). Pas de recettes simples ~ cet 
6gard. Etre particuli~rement attentif ~ un isolement 
croissant chez les adolescents et jeunes adultes. 

- R e c h e r c h e r  le probl6me psychologique sous le 
sympt6me physique pr6sent6. 

- Importance de la formation et de l'exp6rience du 
praticien dans ce domaine. 

C) Mesures et taches prdventives pratiques 
- Observer les principes d'intervention (voir encadr6). 
- Dialoguer. 
- Consacrer le temps n6cessaire au patient. 
- Savoir utiliser la relation soign6-soignant. 
- Vouloir et pouvoir recourir aux autres structures 

disposition (y compris policliniques psychiatriques, 
infirmi~res de sant6 publique, ergoth6rapie, etc.). 

D) Conditions nOcessaires 
- Disponibilit6 du patient (certains patients ne veulent 

pas entrer en mati6re - il est alors tr~s malais6 
d'intervenir). 

- Disponibilit6 du soignant. 
- Moments privil6gi6s (moments de la consultation oh 

ia ~pression,~ sur le th6rapeute est moins forte). 
- Importance de la permanence/continuit6 du recours 

possible au th6rapeute, acc~s facile au m6decin. 
- Acc~s facile aux autres structures qui peuvent 6tre 

utiles. 
E) Obstacles 
- Difficult6 d'appr6ciation de la gravit6 du cas 

(cf. B ci-dessus). 
- Manque de temps. 
- Manque de structures compl6mentaires 

(autres services m6dico-sociaux, ergoth6rapie). 
F) Rdmundration 
- Au cabinet m6dical, g6n6ralement pas de probi~me, 

dans la mesure ott le non-psychiatre peut utiliser la 
position ~,temps psychiatrique, du tarif des caisses- 
maladie (ce qui est le cas par exemple dans les 
cantons de Berne et Vaud, mais pas dans certains 
autres). 

- La question de la r6mun6ration pourrait se poser en 
cas de prestations ~ des groupes en vue de pr6ven- 
tion (sant6 mentale) dans la collectivit6 (modUle 
Aarau/Nyon). 

G) Formation mddicale 
- Introduction nouvelle des ~bases de la m6decine 

psycho-sociale~. Importance d'y aborder les aspects 
psychiatriques et ,~comportementaux,~ de la pratique 
g6n6rale et d'6tre concret dans l 'enseignement. 

- A u t r e s  enseignements de nature h prendre en 
compte ces aspects: psychiatrie, m6decine g6n6rale, 
m6decine interne, obst6trique et gyn6cologie, 
p6diatrie, etc. 

- Formation ~ mieux utiliser la relation (dans le sens 
de Balint). 

- Formation au travail en 6quipe pluridisciplinaire. 
- Accents h mettre 6galement dans les formations 

postgradu6e et continue. 

N. B. En g6n6ral, des membres de groupe signalent 
que les enseignants (non psychiatriques) restent peu 
sensibilis6s et insuffisamment form6s h ces aspects, 
qu'il est donc important de valoriser. 
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