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Résumé Aux termes du décret n°2010-534d’application de ’article 52de la loi de santé
publique du 9 ao(it 2004 sur l’usage du titre de psychothérapeute, les psychiatres sont « de droit »
psychothérapeutes a Uissue de leur formation universitaire. Or, l’enseignement du Diplome
d’études spécialisées (DES) de psychiatrie n’intégre pas de formation qualifiante pour la pra-
tique des différentes techniques psychothérapeutiques, contrairement a d’autres pays. Afin
d’obtenir un état des lieux de la formation aux psychothérapies délivrée aux internes de psychia-
trie francais dans le cadre de leur DES, de connaitre U'intérét des internes pour ces thérapies,
leur niveau de satisfaction quant a la formation qu’ils recoivent et d’évaluer l’importance des
formations extra-universitaires dans ce domaine, nous avons mené une enquéte quantitative
auprés des internes inscrits au DES de psychiatrie pour ’année universitaire 2009—2010, a
laquelle 869 des 1334 internes ont répondu. L’immense majorité des répondants sont intéressés
par la psychothérapie, mais plus des trois quarts sont insatisfaits de la formation recue. Ce
résultat global masque une trés grande disparité selon les régions dans la satisfaction, comme
dans les contenus de formation et la supervision durant les stages. Nos résultats suggérent
que la formation actuelle a la psychothérapie des internes en psychiatrie pose probleme et
qu’une enquéte complémentaire approfondie est requise, en préalable a une évolution de cette
formation.
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Introduction

Summary

Introduction. — According to a recent change in the French legislation (2010) regarding the
regulation of the use of the title of ‘‘psychotherapist’’, psychiatrists are now allowed to use this
title at the end of their training, without any additional training. However, various publications
from 2000 have shown that there is no specific training in psychotherapy at a professional level
during the training of psychiatrists.

Goals. —To study the current situation of the Academic training of French psychiatrists in psy-
chotherapy during their residency, their interest for these therapies, their level of satisfaction
regarding their training, and the importance of additional private training programs.
Methodology. — A survey was carried out among residents in psychiatry from October 2010 until
January 2011. An anonymous questionnaire covering five domains (academic teaching, psycho-
analysis, extra-academic training, interest in a more developed model of training, supervision)
was sent by the French Federative Association of Psychiatrists Trainees (AFFEP) to all French
psychiatrist trainees, through their local trainee associations (n=26).

Results. — The questionnaire was answered by 869 of the 1334 psychiatry residents (65%). The
vast majority of the trainees reported being interested in psychotherapy, but 75% thought that
their training in psychotherapy (psychoanalysis, cognitive-behavioral therapy [CBT] and syste-
mic therapy) is insufficient. In 20 of the 26 universities, more than half of the trainees reported
that their training was insufficient in the three fields; in four universities, more than half of the
trainees were satisfied with at least one field. Yet, satisfaction rates were very different among
universities: for example, 27% were satisfied with their psychoanalytic training in Paris and 87%
in Strasbourg; 7% were satisfied with their CBT training in Strasbourg, but 65% in Nice. The
vast majority (97%) believes that supervision about therapeutic relationship is necessary during
residency rotations in the hospital. More than three quarters (78%) would like to have supervi-
sion at least twice a month. Yet, only 51% of respondents have such supervision. Once again,
large disparities were observed between different Academies: for example 74% had supervi-
sion in Montpellier, but only 29% in Marseille. The vast majority (95%) of trainees would like a
two-phase model of training (general theoretical teaching plus in-depth training in one or more
methods), which is different to the current training model.

Conclusion. — Our results show a clear discrepancy between the importance of training in psy-
chotherapy for psychiatrists, the interest of psychiatry students for these therapies, and the
very high rate of dissatisfaction for the training received, as well as the rate of students super-
vised during their training period at the hospital. These results differ from what is observed in
other countries, where satisfaction rates are much higher among students, and various psycho-
therapy training methods are proposed in a much more homogeneous manner. More research
is required to understand the reasons for these difficulties with the psychotherapy training of
psychiatrists in France, and to propose new models of training to improve this situation.

© L’Encéphale, Paris, 2012.

psychiatres sont donc «de droit» psychothérapeutes a
’issue de leur formation universitaire.

La psychothérapie est un traitement d’usage courant en
France, qui participe en particulier largement a la prise
en charge des troubles mentaux les plus répandus [1,2,12].
La législation sur l'usage du titre de psychothérapeute a
été modifiée par le décret du 20mai 2010" correspondant
a larticle 52 de la loi de santé publique du 9 ao(it 20042 qui
précise que, contrairement aux psychologues, aux psychana-
lystes et aux médecins non psychiatres (qui pourront devenir
psychothérapeutes a ’issue d’une formation complémen-
taire), les psychiatres peuvent demander a s’inscrire au
registre national des psychothérapeutes dés la fin de leur
internat et user ainsi du titre de psychothérapeute. Les

T Décret n°2010-534.
2 | 0i 2004-806 du 9 aoiit 2004.

En France, la formation en psychiatrie repose, comme
dans toutes les spécialités médicales, sur un Diplome
d’études spécialisées (DES) dont les modalités ont été
publiées dans le bulletin officiel n°39 du 28 octobre 2004.
Une des particularités de ce DES est d’étre organisé, non
pas au niveau national, mais au niveau des régions, elles-
mémes regroupées en inter-régions. Chaque région, sous
la responsabilité de son coordonnateur de DES, décline
de facon spécifique le programme officiel et définit les
modalités de la formation théorique, basée essentielle-
ment sur la participation a des séminaires (cours théoriques,
cas cliniques, études de textes, etc.) et a des jour-
nées de formation. Ces séminaires peuvent concerner
différents domaines de la psychiatrie, dont celui des
psychothérapies. Il s’agit principalement d’une formation
théorique, généralement de Uordre d’une initiation aux
différents courants/méthodes psychothérapeutiques. Peut,
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parfois — rarement — s’ajouter a cette initiation théorique,
une initiation « pratique » en thérapie cognitive et compor-
tementale (TCC) ou systémie, méthodes qui se prétent a
certaines mises en situation.

Une certaine formation pratique aux psychothérapies
s’opére au sein des services hospitaliers, notamment par
Uintermédiaire de la supervision durant les stages. Le
nombre et la diversité des séminaires proposés, tout comme
’accés a la supervision, peuvent ainsi varier en fonction
des régions. Par ailleurs, les internes en psychiatrie peuvent
recourir s’ils le souhaitent a des formations complémen-
taires privées dans des instituts spécialisés de formation a
la psychothérapie.

En 2001, Cécile Hanon, dans sa these de doctorat en
médecine soutenue sous la présidence d’Henri L6o [10],
aborde la question de la formation des internes en psychia-
trie a la psychothérapie, et rappelle la position consensuelle
des psychiatres, reprise par la Fédération francaise de psy-
chiatrie: «la fonction psychothérapique est immanente a
celle du psychiatre» ([10], p. 38). Affirmation de principe,
dont Hanon affirme qu’elle n’est que peu soutenue par la
réalité de la formation recue, en constatant par exemple
que Uextréme hétérogénéité de U'offre de formation «est
en contradiction avec ’affirmation que ‘‘tout psychiatre
doit étre psychothérapeute’’ » et que «l’enseignement du
DES n’intégre pas de formation qualifiante pour la pra-
tique des différentes techniques psychothérapeutiques »,
contrairement a d’autres pays européens. Hanon souligne
importance des activités hospitaliéres, et en particulier
de la supervision, en affirmant que «l’enseignement est
transmis a Uinterne [...] au cours de séances de supervi-
sion clinique », avant de préciser, «lorsqu’elles existent ».
Existence lacunaire, aux dires des internes eux-mémes, dont
la carence «constitue assurément la lacune majeure de la
formation du psychiatre en France » ([10], p. 45).

Dans la partie empirique de sa thése, Hanon analyse
les résultats d’un sondage qu’elle a mené sur la forma-
tion aupres des internes: 200 auto-questionnaires ont été
envoyés aux internes inscrits au DES de psychiatrie en
décembre 2000; 149 réponses ont été obtenues (74,5%),
soit 22 % des 680internes en psychiatrie de l’époque. Glo-
balement, les internes sont satisfaits de la qualité globale
des séminaires auxquels ils participent: 90% sont satis-
faits ou moyennement satisfaits, et seuls 6% les trouvent
médiocres. L’enquéte n’apporte malheureusement que tres
peu d’informations sur la formation a la psychothéra-
pie stricto sensu: elle intéresse les internes, puisque la
psychothérapie était le theme a aborder dans la forma-
tion théorique considéré comme prioritaire par le plus
d’internes (80%) ([10], p.69); 30% des internes sont en
cure analytique®; 51% mentionnent «psychothérapeute »,
et 18 % «psychanalyste » dans leurs «souhaits de carriére ».
Parmi les principales sources d’insatisfaction sur la forma-
tion se trouve le fait qu’il n’y a « “faucune’’ ou ‘‘pas assez’’
de formation aux psychothérapies, ‘‘pas de formation aux
techniques d’entretien’’, ‘‘pas de supervision’’ », et que les
«formations proposées par les instituts privés sont trop oné-
reuses » (trois a quatre ans de formation pour un colit de 5a

3 Formation dont il est précisé qu’elle est «spécifique et ne peut
étre appliquée aux autres techniques de psychothérapies» (p. 84).

10000 francs — 760a 1530<€). La conclusion de Cécile Hanon
est que «’enjeu majeur se réveéle étre celui de la formation
a la psychothérapie, et [que] les internes sont unanimes
quant aux lacunes de cette formation durant leur cursus»
([10], p. 86).

D’autres auteurs étendent la question de la formation a
la psychothérapie aux enseignants eux-mémes. Ainsi, Brus-
set [3] affirme-t-il que si «les autorités publiques de la
médecine et de la psychiatrie ont revendiqué le pouvoir de
prescrire et de controler les pratiques psychothérapeutiques
[...], les professeurs de psychiatrie ne sauraient avoir par
principe la compétence requise pour U'expertise des diffé-
rentes formes de psychothérapies. La plupart n’y sont pas
préparés et le reconnaissent ». Delahousse [5] semble douter
qu’une « modification interne suffisante du monde hospitalo-
universitaire » permettant de satisfaire aux exigences de la
formation a la psychothérapie soit possible, et se demande
si «en rester aux hasards des rencontres et des questionne-
ments individuels des internes serait la pire des solutions ? ».

Les comparaisons internationales montrent que les for-
mations des internes en psychiatrie, et en particulier en
psychothérapie, sont tres hétérogenes selon les pays, et
a Uintérieur méme des pays. Par exemple, une comparai-
son de 22 pays européens [17] montre que la quasi-totalité
des pays (20) ont une formation aux psychothérapies
psycho-dynamiques, mais que seuls 12ont une formation
a la «thérapie interpersonnelle », et seulement sept a la
«thérapie comportementale dialectique». Le nombre de
patients et la durée requis pour les thérapies menées varient
grandement, de trois a 24 mois par exemple pour la durée;
dans dix pays les étudiants doivent payer leur supervision,
bien que dans trois d’entre eux elle soit obligatoire. Dans
19 pays les étudiants doivent payer leur thérapie person-
nelle, y compris dans trois des quatre pays ou elle est
obligatoire. Deux articles beaucoup plus approfondis [7,8]
comparent la formation des internes en psychiatrie dans
différents pays, et observent que la France se distingue de
la plupart des pays par l’absence de toute volonté de for-
mation en psychothérapie de la part des organisations de
psychiatres. Ce manque de volonté tient selon l'auteur a la
reconduction d’un «arrangement historique » (la formation
a la psychothérapie déléguée au mouvement psychanaly-
tique) désormais justifié par une «définition molle » de la
psychothérapie: la distinction entre plusieurs niveaux de
psychothérapie permettant de considérer comme psycho-
thérapie la simple bonne relation médecin-patient.

Au-dela des différences objectives de formation, dif-
férentes enquétes ont été menées internationalement
sur ’opinion qu’ont les internes de la formation qu’ils
recoivent. Dans une enquéte américaine [4] portant sur
15centres de formation universitaire a la psychiatrie
(567 internes, 249 répondants — 44 %), les internes sont glo-
balement satisfaits de la formation recue: seuls 15% sont
en désaccord avec l’affirmation que leur programme de
formation a la psychothérapie est «de haute qualité ».
Soixante-douze considérent que leurs enseignants sont
des psychothérapeutes bien formés. Soixante-quatre consi-
dérent que leur supervision est «excellente ». Pres des trois
quarts estiment que leur encadrement les soutient active-
ment dans leur formation a la psychothérapie. Les internes
s’estiment par ailleurs compétents en psychothérapie: la
moyenne des réponses a la question «vous estimez-vous
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compétent dans chacune des cing disciplines* auxquelles
vous étes formé? » (de 0 : totalement en désaccord a5 : tota-
lement en accord) est en effet de 3,4, et atteint 4,3 pour la
psychothérapie de soutien.

Au Canada, une enquéte [9] sur 385répondants (taux
de réponse de 63%) répartis dans quatre régions montre
Uintérét des étudiants pour la psychothérapie: pouvoir
apprendre et pratiquer la psychothérapie a été un facteur
de la décision de devenir psychiatre pour 68 % des internes;
99 % considerent que la psychothérapie a un role important
dans la psychiatrie contemporaine ; 72 % estiment que la psy-
chothérapie est suffisamment représentée dans leur cursus;
71% sont satisfaits de leur formation a la psychothérapie et
79% de leur supervision; 86% estiment avoir recu le sou-
tien nécessaire pour gérer la charge émotionnelle associée
a Uapprentissage de la psychothérapie; 84% des internes
en derniére année prévoient de pratiquer la psychothérapie
d’une maniére ou d’une autre, et déclarent avoir été positi-
vement influencés dans cette attente par la bonne qualité de
la formation, un sentiment de compétence personnelle, et
un désir de maintenir les compétences acquises. Par ailleurs,
ils considerent la psychothérapie comme efficace, evidence-
based, slre, et complémentaire d’une psychopharmacologie
qu’ils jugent insuffisante a elle seule; ils sont d’autant plus
désireux de pratiquer la psychothérapie qu’ils sont satisfaits
de la formation recue.

Méthode

Afin d’obtenir un état des lieux de la formation aux psy-
chothérapies délivrée aux internes de psychiatrie francais
dans le cadre de leur DES, de connaitre lintérét (ou le
désintérét) des internes pour ces thérapies, leur niveau
de satisfaction quant a la formation qu’ils recoivent, et
d’évaluer U'importance des formations extra-universitaires
dans ce domaine, une enquéte, faisant suite a une précé-
dente enquéte sur la formation des internes en psychiatrie
a la recherche [21], a été menée d’octobre 2010a janvier
2011 par U’Association francaise fédérative des étudiants en
psychiatrie (AFFEP) auprés des internes inscrits au DES de
psychiatrie pour l’année universitaire 2009—2010 (n=1334).
Cette population regroupe des internes issus des quatre pro-
motions d’internat. Les Faisant Fonction d’Interne n’ont
pas été inclus dans U’étude. Un auto-questionnaire ano-
nyme de deux pages a été diffusé selon deux modalités:
premiérement, par Internet avec envoi par mail d’un lien
vers le questionnaire et possibilité de répondre en ligne et,
deuxiémement, par U'intermédiaire des internes référents
de chaque ville universitaire de France lors des rassemble-
ments d’internes (choix de gardes, choix de stages). De
nombreuses relances ont été faites, directement auprés
des internes par courrier électronique, comme auprés des
référents régionaux de 'AFFEP, afin d’obtenir le meilleur
taux de réponse possible. Le questionnaire, congu par les
membres du bureau de U’AFFEP, avait pour but principal de
connaitre ’opinion et les souhaits des internes concernant
leur formation aux psychothérapies afin de les représenter

4 Incluant la question spécifique de la combinaison psychophar-
macologie/psychothérapie.

au mieux aupres des instances universitaires. Ce question-
naire comportait cing parties, correspondant aux principaux
problémes de formation évoqués par Hanon (cf. supra) ([10],
p.37—-45):

o formation théorique universitaire du DES de psychiatrie;

e psychanalyse;

e formation extra-universitaire dans des instituts et asso-
ciations scientifiques ;

e supervision;

e souhaits de formation.

En raison des spécificités de la formation a la psychana-
lyse ([10], p.40), les questions concernant la psychanalyse
ont été distinguées des questions ayant trait aux autres for-
mations extra-universitaires a la psychothérapie.

Résultats

Huit cent soixante-neuf internes sur 1334inscrits au DES
de psychiatrie pour ’année 2009—2010 ont répondu a cette
enquéte, soit un taux de participation de 65%. Quarante-
cing pour cent des réponses (n=393) ont été obtenues
via le questionnaire en ligne, 55% (n=476) via la version
papier. Dans la grande majorité des villes (24 sur 26), plus
de la moitié des internes ont répondu au questionnaire. Ce
taux dépasse les 75% a Strasbourg, Toulouse et Marseille.
Seules les villes d’Amiens et de Dijon ont un taux de par-
ticipation inférieur a 50% (Fig. 1). Dix-huit pour cent des
répondants sont en premiére année, 28 % en deuxieme, 24 %
en troisiéme, et 27 % en quatriéme année’. En raison d’une
erreur technique sur une partie des questionnaires, seuls
50% des sujets ont renseigné le sexe. Parmi ceux-ci, 68 % de
femmes et 32 % d’hommes (pourcentages identiques a ceux
de ’enquéte de Hanon [10], p. 62).

La formation théorique délivrée par ’université

Les internes ont évalué® leur formation théorique aux princi-
paux courants psychothérapeutiques enseignés dans le cadre
de leur DES: psychanalyse, systémie, TCC, en la cotant
de trés insuffisante, insuffisante, satisfaisante a tres satis-
faisante. Plus des trois quarts la jugent insuffisante ou
trés insuffisante (75%’ pour la formation aux TCC et a
la psychanalyse, 81% pour la formation a la systémie). Il
n’existe aucune ville dans laquelle la majorité des internes
est satisfaite de la formation dans ces trois courants.
Trois profils de satisfaction peuvent étre repérés: forma-
tion jugée insuffisante dans les trois courants, formation

5 Trois pour cent des répondants n’ont pas renseigné [’année dans
laquelle ils se trouvent.

6 Question posée: comment qualifieriez-vous la formation théo-
rique aux psychothérapies de votre DES de psychiatrie dans ces trois
domaines?

7 Dans la totalité de ’article, les pourcentages sont exprimés en
proportion des réponses effectivement exprimées, c’est-a-dire a
’exclusion des données manquantes, qui ne concernent générale-
ment que 1 a 2% des questions. Les pourcentages calculés a partir
des effectifs fournis entre parenthéses peuvent donc différer lége-
rement des pourcentages fournis.
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Figure 1  Taux de participation au questionnaire par ville.

Tableau 1 Taux de satisfaction des internes concernant leur formation universitaire aux psychothérapies par ville et par

courant.
TCC Systémie Psychanalyse

Ville Satisfaisante (%) Ville Satisfaisante (%) Ville Satisfaisante (%)
Amiens 0 Limoges 0 Amiens 0
Dijon 0 Marseille 2 Clermont 0
Grenoble 0 Amiens 5 Dijon 0
Nantes 5 Lyon 5 Marseille 0
Rouen 6 Bordeaux 6 Saint-Etienne 0
Limoges 7 Rouen 6 Bordeaux 6
Strasbourg 7 Grenoble 6 Limoges 7
Marseille 7 Clermont 9 Caen 12
Nancy 13 Rennes 11 Poitiers 9
Lyon 16 Toulouse 11 Montpellier 7
Angers 4 Besancon 12 Lyon 28
Toulouse 18 Partis 8 Grenoble 19
Paris 14 Angers 0 Tours 20
Bordeaux 26 Poitiers 9 Rennes 22
Poitiers 26 Tours 13 Toulouse 22
Besancon 27 Dijon 17 Rouen 21
Rennes 28 Nice 18 Nantes 24
Reims 30 Montpellier 15 Nancy 22
Caen 35 Reims 17 Angers 13
Montpellier 33 Strasbourg 20 Besancon 27
Brest 32 Brest 25 Paris 27
Saint-Etienne 37 Saint-Etienne 25 Lille 27
Tours 40 Nancy 27 Reims 50
Clermont 50 Caen 31 Nice 71
Lille 61 Nantes 46 Brest 75
Nice 65 Lille 53 Strasbourg 87
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Figure 2

jugée satisfaisante dans un seul courant, formation jugée
satisfaisante dans deux courants. Dans 20 des 26 villes, plus
de la moitié des internes jugent leur formation théorique
insuffisante dans ces trois courants psychothérapeutiques :
Amiens, Angers, Besancon, Bordeaux, Caen, Dijon, Gre-
noble, Limoges, Lyon, Marseille, Montpellier, Nancy, Nantes,
Paris, Poitiers, Rennes, Rouen, Saint-Etienne, Toulouse et
Tours. Dans quatre villes, plus de la moitié des internes
sont satisfaits de leur formation dans un des courants. Ainsi,
plus de la moitié des internes de Strasbourg, Brest et Reims
jugent leur formation a la psychanalyse satisfaisante, et plus
de la moitié des internes de Clermont-Ferrand sont satisfaits
de la formation aux TCC. Enfin, les internes de Lille et de
Nice sont satisfaits de la formation dans deux courants: la
systémie et les TCC pour la formation lilloise, la psychana-
lyse et les TCC pour la formation nicoise (Tableau 1).

La formation hors Diplome d’études spécialisées
(DES)

La formation hors-DES représente une autre modalité de
formation choisie par certains internes. En effet, toutes
années confondues (sans considérer ici le cas spécifique
des internes en formation psychanalytique), 15% (n=135)
des internes ont déclaré suivre ou avoir suivi une formation
aux psychothérapies en complément de leur DES, et 30%
(n=259) ont déclaré y songer. Soixante-trois pour cent
(n=285) des internes ayant suivi une formation privée ’ont
suivie en institut, contre 9% (n=12) en diplome universi-
taire (28 % — n=38 — n’ont pas précisé le type de formation
complémentaire suivie). Ces formations ont une durée
moyenne de trois ans et ont un colit moyen de 1182 € par
an. Le taux d’internes inscrits a une formation extra-DES
aux psychothérapies est trés variable en fonction des villes
(Fig. 2). Toutes années confondues, ils sont plus d’un tiers
inscrits a une formation aux TCC a Bordeaux et Tours, contre

13% 13%
12

Répartition des internes en formation extra-universitaire par ville.

moins de 5% a Clermont-Ferrand et Marseille. Globalement,
en quatrieme année, 24% (n=55) des internes sont inscrits
a une formation extra-DES.

La grande majorité des formations extra-DES choisies
par les internes sont les TCC (47 %) et la systémie (42%).
L’hypnose et les thérapies bréves représentent a elles deux
4%, tandis que les autres méthodes de psychothérapie
(thérapie interpersonnelle, mindfulness, entretien motiva-
tionnel) représentent 7% des formations (Fig. 3). Parmi les
internes suivant une formation hors-DES a la psychothérapie,
11% (n=15) sont par ailleurs en psychothérapie d’inspiration
psychanalytique ou en cure-type.

Les internes et la psychanalyse

En raison de la complexité des débats récurrents sur le statut
de la psychanalyse en tant que psychothérapie ou non, qui ne
pouvaient étre abordés dans le questionnaire, la formation
analytique formelle (instituts, cure didactique, controles. . .)
n’a pas été intégrée dans cette enquéte comme une for-
mation a la psychothérapie. Le questionnaire précisait que
la formation extra-universitaire dans des instituts privés
était entendue hors formation psychanalytique. Les don-
nées rapportées ci-dessous concernent donc uniquement
le fait d’étre en cure ou de suivre une psychothéra-
pie d’inspiration psychanalytique, et le projet de devenir
psychanalyste.

Toutes années confondues, 11% (n=91) des internes
sont en cure analytique et 8% (n=67) en psychothérapie
d’inspiration psychanalytique. La proportion d’internes en
cure-type augmente entre le début et la fin de Uinternat:
ils sont 6% (n=10) en premiére année et 18% (n=42)
en quatriéme année. Parmi les internes en analyse, 40%
(n=65) ont pour projet d’exercer en tant que psychana-
lyste, soit 9% de U’ensemble des internes ayant répondu
a la question et 13% (n=28) des internes de quatrieme
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année. Il est intéressant de noter que 9% des internes
en analyse suivent également une formation privée dans
un autre courant psychothérapeutique et que 29% y
songent.

La proportion d’internes en analyse varie de facon nette
d’une ville a Uautre (Fig. 4). Ainsi, si a Brest et a Strasbourg,
plus de la moitié des internes sont en analyse (cure-type
ou psychothérapie d’inspiration psychanalytique), ils sont
moins de 10% a Lille, Poitiers, Caen, Reims, Saint-Etienne,
Clermont, Montpellier, Limoges et Rennes. Enfin, un quart
des internes songe a débuter une analyse ou une psychothé-
rapie d’inspiration psychanalytique.
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Hypnose

Thérapies Bréves Autres

Répartition des formations extra-universitaires selon les courants psychothérapeutiques.

La supervision dans les services hospitaliers

Quatre-vingt dix-sept pour cent (n=796) des internes consi-
dérent que la supervision, définie dans l’enquéte comme un
«temps réservé a un échange avec un senior a propos des
difficultés dans la relation thérapeutique entre U’interne et
le patient» est nécessaire. Ce taux varie de 75% a 100%
selon les villes. Plus de trois quarts des internes (78%) la
souhaiteraient au moins bimensuelle. Pour autant, seuls 51 %
des internes (n=437) ont accés a une supervision dans les
services hospitaliers ou ils travaillent. On observe la encore
une grande hétérogénéité en fonction des villes (Fig. 5). Par
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Figure 4 Répartition des internes en analyse par ville.
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Figure 5 Répartition des internes ayant accés a une supervision par ville.

exemple, si moins d’un tiers des internes ont accés a une
supervision dans les villes de Dijon, Rouen, Marseille et Gre-
noble, ils sont plus des deux tiers a en bénéficier dans les
villes de Nantes, Strasbourg, Montpellier, Amiens et Caen.

Les souhaits des internes

Dans le questionnaire, une question portant sur les sou-
haits de formation a été posée aux internes: «Seriez-vous
favorable, au sein du DES de psychiatrie, a une formation
aux psychothérapies, en deux temps: formation théorique
obligatoire aux différents grands courants psychothérapeu-
tiques (psychanalyse, TCC, systémie, etc.) en premiéere
partie d’internat, puis possibilité d’une formation appro-
fondie dans un ou plusieurs de ces courants? ». Quatre-vingt
quinze pour cent (n=821) des internes ont répondu positi-
vement a cette question. Parmi les 39 internes (5%) ayant
répondu négativement, cing ne souhaitent pas étre formés
aux psychothérapies. Les autres souhaitent une forma-
tion aux psychothérapies différente du modéle proposé:
12 ne souhaitent étre formés qu’a un seul courant psycho-
thérapeutique, sept souhaitent que cette formation reste
facultative, cinq considérent que le modéle proposé n’est
pas assez approfondi, critiquant l’aspect purement théo-
rique de ce modele ou regrettant une formation centrée
uniguement sur ces trois courants, et deux estiment trop
précoce de se former aux psychothérapies durant l’internat.
Les huit autres internes n’ont pas justifié leur refus.

Discussion

La formation aux psychothérapies

Le premier résultat de cette enquéte concerne les faibles
taux de satisfaction des internes pour la formation universi-
taire recue. Bien qu’il existe de tres importantes disparités,
cette insatisfaction concerne la grande majorité des villes.
Ce résultat souléve des interrogations sur les modalités de

formation aux psychothérapies utilisées dans les DES, voire
sur ’existence méme de cette formation dans certains lieux.

L’intérét des internes pour les psychothérapies

Un autre résultat important de cette enquéte est Uintérét
pour les psychothérapies des internes de psychiatrie ayant
répondu a U’enquéte. Quatre-vingt quinze pour cent sont
ainsi favorables a une formation en deux temps a la psy-
chothérapie: formation de base obligatoire pour tous et
possibilité d’une formation plus approfondie dans une orien-
tation choisie par lUinterne. Par ailleurs, un quart des
internes de quatriéme année se forme aupres d’instituts ou
d’associations scientifiques de psychothérapie et 26 % sont
en analyse — 19 % toutes années confondues — (cure-type et
psychothérapie d’inspiration psychanalytique). Ces investis-
sements dans des formations extra-universitaires colteuses
en temps et en finances témoignent de l'intérét de ces
internes pour les psychothérapies.

Nous pouvons noter que cet attrait pour les psycho-
thérapies concerne le plus souvent plusieurs courants
psychothérapiques. Ainsi, seuls 12internes ne souhaitent
étre formés qu’a un seul courant. Cependant, seuls 9% des
internes en psychanalyse se forment par ailleurs a un autre
courant et 11% des internes inscrits a une formation pri-
vée sont par ailleurs en analyse. Mais si l’on regroupe les
internes qui font une psychanalyse et ceux qui y songent, ils
sont alors 39 % a faire ou a songer a entreprendre une autre
formation psychothérapeutique. De méme, 38 % des internes
songeant a se former ou se formant a un courant psychothé-
rapeutique donné, se forment ou songent a se former a un
autre courant.

Les différences en fonction des villes : richesse ou
handicap?

Un autre aspect marquant de ces résultats est l’extréme
variabilité des résultats en fonction des régions, tant en ce
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qui concerne les niveaux de satisfaction sur la formation
délivrée par Uuniversité, que les démarches de formation
extra-universitaire entreprises par les internes, la supervi-
sion durant les stages ou le fait de suivre une psychanalyse.
En revanche, en ce qui concerne les souhaits de formation
au sein du DES, on observe une grande homogénéité entre
les différentes régions. En effet, dans la totalité des villes
le taux d’internes considérant la supervision nécessaire est
supérieur a 85 % (a l’exception de Grenoble — 75 %) et le taux
d’internes favorables au modéle proposé de formation a la
psychothérapie est supérieur a 81 %.

Méme si ’enquéte n’a pas directement étudié U’offre
de formation a la psychothérapie mais les opinions qu’en
ont les internes, les résultats suggérent qu’il existe des dif-
férences importantes dans les formations selon les villes.
L’organisation du DES par régions et inter-régions produit de
fait une grande diversité des formations, que ’on peut sans
doute mettre en relation avec ’histoire du développement
des offres universitaires locales, et les principaux courants
de pensées qui ont animé et animent encore les différents
lieux de soins psychiatriques de chaque région.

Limites de I’étude

Plusieurs limitations de U’enquéte doivent étre considé-
rées pour Uinterprétation des résultats. Le taux de réponse
tout d’abord, puisque les opinions de 35% (et davantage
encore dans certaines villes, comme Amiens ou Dijon) des
internes demeurent inconnues a l'issue de cette enquéte.
Pour autant, le taux de réponse obtenu dans cette enquéte
est le plus élevé de toutes les enquétes présentées en intro-
duction; c’est aussi le cas de ’effectif, et de la couverture
nationale, puisque tous les centres de formation a la psy-
chiatrie de France sont représentés dans ’enquéte. Méme
s’il est tres difficile d’estimer le sens des biais de réponse,
il est probable que les internes intéressés et motivés par
la psychothérapie sont sur-représentés chez les répondants.
On peut donc estimer que la proportion réelle d’internes
intéressés par une formation plus approfondie aux psycho-
thérapies, ou insatisfaits de la formation, est moindre que
ce qui est observé dans l’enquéte.

Il importe par ailleurs de préciser que les déclarations
de satisfaction sur une formation, telles que celles qui ont
été recueillies dans cette enquéte, ne sont qu’un indicateur
trés indirect de la «qualité réelle» de la formation éva-
luée. Il faudrait disposer d’indicateurs objectifs de I’impact
d’une formation sur les compétences ciblées pour pouvoir
en mesurer impact réel. Ce n’était pas le but de cette
enquéte, qui doit étre interprétée comme une mesure de la
satisfaction des internes, et pas directement de la qualité
de la formation.

Conclusion et perspectives

Nonobstant les limites que nous venons de mentionner, les
résultats de cette enquéte suggérent qu’il existe chez une
proportion importante d’internes en psychiatrie un malaise
et une insatisfaction sur la formation aux psychothérapies
qu’ils recoivent dans le cadre de leur DES, et que cette
formation apparait comme trés hétérogéne en fonction des
centres universitaires ou elle est dispensée. Ces résultats

font apparaitre la nécessité de s’interroger sur les raisons
de ce malaise, et sur les contenus de la formation aux
psychothérapies recue par les internes en psychiatrie. Ce
questionnement apparait d’autant plus urgent que, a la suite
de la récente législation sur l’'usage du titre de psychothéra-
peute, les psychiatres disposent « de droit » de la possibilité
d’utiliser ce titre, sans formation additionnelle.

Une réflexion trés précise a la fois sur le role des
psychothérapies en psychiatrie, et sur la formation aux
psychothérapies des internes s’avére donc indispensable,
assortie d’une enquéte empirique sur les contenus effec-
tifs des formations aux psychothérapies qui sont délivrées
aux internes dans les différents centres universitaires
francais. En complément a ’enquéte quantitative présen-
tée ici, une enquéte qualitative cherchant a préciser ce
malaise de la plupart des internes et leurs souhaits en
matiére de formation a la psychothérapie est actuelle-
ment en cours. Cette enquéte permettra d’alimenter la
nécessaire réflexion qui vient d’étre évoquée. L’échantillon
des internes retenu prend en compte la diversité des
orientations thérapeutiques qui peuvent étre privilégiées
dans le métier de psychiatre ainsi que la diversité des
formations selon les villes qui, on l’a vu, est impor-
tante.

La refonte, plus ou moins profonde, de l’offre de forma-
tion universitaire francaise aux psychothérapies devra aussi
s’effectuer en relation avec les réflexions déja menées ou
en cours dans d’autres pays européens ou ailleurs dans le
monde (par exemple, [6,11,13—20,22]). Les forts taux de
satisfaction exprimés par les internes en psychiatrie amé-
ricains et canadiens montrent qu’il est possible d’élaborer
une formation satisfaisante, méme si chacun s’accorde sur
la difficulté toute particuliére que constituent la concep-
tion et la mise en ceuvre d’une telle formation. A cet
égard, l'organisation de la formation en Allemagne jus-
tifie un intérét tout particulier [15]. En 1992, en effet,
’Association médicale allemande (Bundesdrztekammer) a
décidé que la spécialisation en psychiatrie inclurait néces-
sairement une formation a la psychothérapie, formation que
les étudiants devaient (antérieurement a la réforme) acqué-
rir dans le privé a leur charge. Le cursus proposé semble
pallier nombre des problémes de la formation francaise
que nous avons mis en évidence. Les cours théoriques
de psychothérapie comprennent 120heures. S’y ajoutent
124 heures de psychothérapie conduite par ’étudiant dans
sa méthode principale (choisie parmi les psychothérapies
disposant d’évaluations scientifiquement contrélées de leur
efficacité), supervisée de facon approfondie (une séance
pour quatre heures de psychothérapie), et 80heures de
co-thérapie dans sa méthode secondaire, supervisée iden-
tiqguement, ou 100 heures de cours de présentation de cas.
L’étudiant doit également étre formé a une technique de
relaxation scientifiquement validée, participer a 35heures
de groupe équivalent-Balint, et suivre 70heures de tra-
vail sur soi en groupe (ou 150heures en individuel). La
durée totale de la formation psychiatrie-psychothérapie
est de cinq ans, dont trois ans de stage pratique dans
les services. Les difficultés liées aux manques de moyens
locaux de certaines universités sont gérées par une organi-
sation coopérative proposant des programmes de formation
conjoints pour plusieurs départements psychiatriques. Nos
résultats suggerent que la formation des internes aux
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psychothérapies devrait se développer et se structurer
sur ’ensemble du territoire francais, et ’expérience alle-
mande montre que c’est possible. Le modéle proposé par
’AFFEP, compatible avec cette expérience allemande — et
souhaité par 95% des internes ayant répondu a ’enquéte —
- consiste tout d’abord a initier les internes aux bases de
la psychothérapie et aux différents courants psychothé-
rapeutiques existants et a leur permettre, en deuxiéme
partie d’internat, ’accés a une formation théorique appro-
fondie dans un courant psychothérapeutique. Il répond
aux exigences légales de formation, permet de justifier
’obtention du titre de psychothérapeute, et pourrait consti-
tuer une premiere étape vers une formation de qualité. En
ce qui concerne la formation pratique, l’élément essen-
tiel est la supervision, considérée par 97% des internes
comme nécessaire durant Uinternat. Il est impératif que
cette supervision soit mise en ceuvre de fagon systéma-
tique et approfondie sur chaque lieu de stage accueillant des
internes. L’absence d’un dispositif de supervision conforme
aux exigences de la formation pratique des internes devrait
pouvoir entrainer le retrait de ’agrément de stage. Il ne
s’agit pas de proposer une homogénéisation technocra-
tique «descendante » de la formation a la psychothérapie.
La diversité francaise actuelle est une grande richesse,
mais son potentiel pourrait étre bien mieux exploité pour
la qualité de la formation des internes qu’il ne Uest
actuellement.
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