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– avantages et inconvénients par rapport à l’hospitalisation en UMB
psychiatrique ?
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Aujourd’hui, le numérique est le pétrole du 21e siècle, avec des
nappes de chiffres et des gisements de données. L’homme numérisé
se nourrit d’un flux d’informations continu. À l’ère du numé-
rique, de nouvelles formes de relations se sont développées. À
l’horizon 2035, comment vont évoluer besoins et pratiques ? Que
deviendront l’hôpital et les dispositifs de soins psychiatriques ?
Hôpitaux et personnels seront-ils complètement virtuels ? Que
deviendra la relation entre patients et psychiatres, quelle sera
la part de l’humain dans cet environnement numérique ? Le
poids des outils numériques pour la transmission des connais-
sances est aujourd’hui très important : revues professionnelles en
ligne, moteurs de recherches (PubMed, PsycINFO, Google Scho-
lar, ClinicalTrials.gov. . .), sites spécialisés en psychiatrie ou en
médecine (Medscape, Psychiatry Advisor, Univadis, Fréquence
M, JIM. . .), réseaux sociaux, massive open online course (MOOC)
[1,2]. . . De ce fait, le volume d’informations, maintenant considé-
rable et mondialisé, nécessite que chacun d’entre nous trouve des
stratégies adaptées à ses besoins. Les nouveaux outils devraient
faciliter le diagnostic du psychiatre, l’information du patient, la
prise en charge personnalisée, une chimiothérapie individualisée.
Ils peuvent libérer le psychiatre de nombreuses tâches au pro-
fit de la revalorisation de sa dimension relationnelle [3]. Pour
l’hôpital, l’innovation sera-t-elle compatible avec les contraintes
financières [4,5]. Pour les patients, le développement de l’accès à
l’information psychiatrique offre de nouvelles opportunités d’un
rapport à soi inédit et décomplexé. Le numérique accélère ce
mouvement en donnant en temps réel une information transpa-
rente, souvent mesurable, qui peut affecter l’état de celui qui le
découvre. À terme, quel sera l’impact du développement d’outils
numériques quantifiables (échelles, autoévaluations. . .), notam-
ment sur des réseaux sociaux, permettant de chiffrer notre santé
mentale ?
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En Psychiatrie, comme dans les autres disciplines, la transmis-
sion des connaissances s’est considérablement accrue avec le
numérique. Cependant, l’abondance des informations nécessite un
minimum de méthode pour trouver des informations pertinentes,
notamment en matière de médecine fondée sur les preuves. Par
exemple, pour mener une recherche bibliographique sur Internet,
le choix des bases de données est primordial. Google n’est pas
suffisant, 40 % seulement des informations médicales sur ce moteur
de recherche étant fiables [1]. Les bases de données les plus perfor-
mantes sont PubMed (www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), Google
scholar (www. scholar.google.fr), Cochrane database of systematic
reviews (www.cochrane.org/), Psycinfo, de l’American Psycho-
logical Association (www.apa.org/pubs/databases/psycinfo/),
clinicaltrials.gov. Le choix des mots-clés nécessite de recourir à
des thesaurus, par exemple celui de l’Index Medicus (MeSH sur
PubMed). Il est ensuite nécessaire de trier et d’hiérarchiser les
informations, par exemple par discipline, par sujet, par Impact
Factor des revues médicales ou par niveaux de preuve (méta-
analyses, revues systématiques, études randomisées, études de
cohorte, études cas–témoins transversales, études de cas). Pub-
Med et Google proposent des systèmes d’alertes par mots clés
choisis par les utilisateurs. Un autre exemple de transmission
des connaissances est le développement du numérique dans la
formation de base et la formation continue [2]. En médecine,
comme ailleurs, les formations massives en ligne ont fait leur
apparition (massive open online course ou MOOC) [3]. Les vidéos
de cours se sont développées, prenant en compte les besoins
individuels et des possibilités nouvelles d’interactions collectives :
diaporamas, quiz, jeux sérieux, univers virtuels, forums pour poser
des questions aux enseignants [4]. Des référentiels d’enseignement
en Psychiatrie de l’adulte, Psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent
et addictologie sont maintenant disponibles pour les étudiants en
Médecine, par exemple le Référentiel de Psychiatrie du Collège
national des universitaires en psychiatrie et de l’Association pour
l’enseignement de la sémiologie psychiatrique (http://www.
asso-aesp.fr/wp-content/uploads/2014/11/ECN-referentiel-de-
psychiatrie.pdf).
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