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Déjà trop de données 
épidémiologiques ?

Déjà trop de missions 
pour le MG ?



Une position 
stratégique au carrefour 
du soin individuel et 
collectif

• Premier contact avec la population

• Capteur d’informations de terrain 
détaillées

• Acteur inhérent de santé publique

• Un rôle dans la prévention et l’éducation 
à la santé

Prévalence

Premiers
recours

En cas de difficultés 
psychologiques, 58% des 
patients iraient consulter
leur MG en premier recours

Chez le MG 20 à 30% des 
patients présentent une 
souffrance psychique
Il est consulté dans 67% des cas
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Une surveillance 
épidémiologique
de terrain

• Approche populationnelle

• Des données plus représentatives
de la réalité

Estimations moyennes de consommation de soins chez les usagers de l’EGB / Laporte, Catherine, et al. "The French 
ecology of medical care. A nationwide population-based cross sectional study." Family Practice 41.2 (2024): 92-98.



Des défis spécifiques
à la santé mentale

• Quels marqueurs pour identifier les 
troubles et leurs parcours de prise en 
soins ?
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Outils de mesure (évaluateurs) ICPC-2 (internes) ICD-9 (médecins) PHQ (patients)
Nombre de consultations-patients 20 613  8 559  1 151  

ECOGEN EPI3
Troubles dépressifs (dont EDM) 6,2% 7,0% 16,5%
Troubles anxieux (dont TAG, AP, PS, TOC, SSPT) 3,6% 5,9% 13,5%
Troubles liés à une substance et troubles addictifs 3,0% - -

Troubles liés à l'usage de l'alcool - - 10,9%
Troubles somatoformes 0,1% - 11,8%
Troubles du sommeil (?) 3,3% 1,2% -

Troubles de santé mentale 17,6% - 34,1%
Troubles communs de santé mentale - 22,0% 27,0%

Écarts de diagnostics



Coder la santé mentale 
en soins primaires…
Est-ce réalisable ?
Est-ce nécessaire ?



Écarts de prise
en soins

• Traitements (médicamenteux et non 
médicamenteux)

• Adressages

• Parcours

• Rechutes





Un devoir éthique
et professionnel ?



Renforcer la pertinence 
et la qualité des soins

• Aide à la planification des 
interventions, orienter les campagnes 
de sensibilisation ou de dépistage 

• Coopérer avec des réseaux locaux de 
santé mentale

• Un meilleur support à des outils d’aide 
à la décision et recommandations 
pragmatiques
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Conclusion

• MG = acteurs-clés dans les stratégies
de prévention et de surveillance.

• En santé mentale nid de données extrêment
riches, originales, prometteuses, potentialisables
par des solutions facilitantes à venir comme P4DP

• perspective de renforcer la pertinence
et la qualité des soins.

• rôle populationnel qui est transversal


