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Isolement social et familial, Finances, Logement/Hébergement).
Nous avons donc identifié, dans notre établissement les patients
les plus « consommateurs » de ressources (en termes de journées
d’hospitalisation) depuis la mise en place du codage informatisé
(RIMP) en 2008. Tous ces éléments nous ont permis de caractéri-
ser 92 patients pris en charge dans notre établissement, cumulant
plus de 1800 jours d’hospitalisation sur 8 ans. Nous proposons de
présenter les caractéristiques cliniques, sociales et d’autonomie de
ces 92 patients.
Mots clés Hospitalisations prolongées ; Inadéquats
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Maladie mentale et équilibre précaire, conditions de détention, réa-
lisation du projet de soin, appréhension du placement en foyer,
stigmatisation : ces facettes singulières s’expriment simultané-
ment dans la prise en soin des patients Suisses détenus sous mesure
pénale à des fins de placement institutionnel. Le malade psychique
incarcéré sous article 59 du Code pénal suisse (20 % des détenus)
voit sa peine suspendue au profit d’une incarcération dont la fin
dépend, entre autres, de l’évolution du malade sur les critères de
reconnaissance de la maladie et ceux de la dangerosité liée à la
pathologie. Cette activité naissante (2012) s’adresse en premier lieu
aux patients les plus démunis face aux changements (psychose,
retard mental), le trouble psychique induisant souvent des mises
en échec du patient face aux attentes de l’univers carcéral, incon-
tournable pour accéder à la sortie. Cet accompagnement se veut
lier des univers séparés par les murs, les prisons, les hôpitaux psy-
chiatriques et les foyers et accompagner le détenu psychique à
retrouver sa place dans la société. En s’appuyant notamment sur
le concept de transition décrit par Meleis, et sur la gestion de situa-
tions complexes par la méthode de case management, cette liaison
accompagne autant les soignants prenant en soin que les patients
écroués soumis à cette complexité. Cette activité se trouve à la
croisée du monde pénal et psychiatrique, soumis aux enjeux socié-
taux actuels et majeurs en Suisse, la place du patient-détenu est un
questionnement perpétuel pour eux comme pour nous, soignants.
L’équipe actuelle se compose d’un infirmier case-manager de liai-
son et d’un psychiatre responsable du secteur psychiatrique dans
une prison de haute sécurité ; l’activité se porte sur une mise en
sens du parcours et du vécu auprès des patients, de coordination
pour la cohérence des soins d’un milieu à l’autre.
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Contexte La couverture médiatique d’un fait suicidaire influence
le taux de suicide par le biais d’un effet d’incitation, aussi nommé
« effet Werther » (EW) [1] ou d’un potentiel rôle préventif via
« l’effet Papageno » (EP) [2]. L’objectif du programme national
français Papageno est d’améliorer les propriétés qualitatives du
contenu médiatique dont dépendent principalement l’EW et l’EP,
via l’application des recommandations de l’Organisation mondiale
de la Santé (OMS) [3] pour un traitement journalistique plus res-
ponsable du suicide. L’évaluation de l’efficacité du programme est
donc un enjeu de prévention qui nécessite un outil d’analyse fidèle
à ces recommandations.
Objectifs Élaborer et valider une grille d’analyse qualitative per-
mettant, pour chaque article de presse traitant du suicide, de
mesurer le degré de compliance aux recommandations de l’OMS
et de quantifier le risque d’EW et le potentiel EP.
Méthode La grille d’évaluation PReSS (Print media Reporting on
Suicide Scale) combine 10 items descriptifs et 19 items qualitatifs
issus de l’opérationnalisation des 11 recommandations de l’OMS.
La validation de la fiabilité interjuges a été obtenue par séries de
double cotation-correction de 25 articles traitant du suicide. Les cri-
tères de satisfaction des items ont été affinés après chaque série
jusqu’à obtention d’un coefficient de kappa ≥ 0.7 pour chacun. À
titre d’illustration, le traitement médiatique du supposé suicide
du pilote d’avion A. Lubitz en mars 2015 a été analysé grâce à
la PReSS.
Résultats Trois séries de cotation-correction ont été nécessaires
pour valider la grille. L’analyse de la couverture du suicide présumé
d’A. Lubitz montre un compliance faible aux recommandations, un
score Papageno bas et un score Werther élevé.
Conclusion La grille d’évaluation PReSS est un outil fiable et
utile pour mesurer la compliance aux recommandations de l’OMS
concernant la couverture médiatique du suicide.
Mots clés Suicide ; Médias ; Échelle d’évaluation ; Qualité ;
Werther ; Papageno
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Introduction L’information, la prévention et la déstigmatisation
en matière de santé mentale sont des enjeux majeurs de santé
publique. À l’ère du numérique, l’accès à l’information et au contenu
pédagogique passe de plus en plus par des sites Internet dédiés, les
réseaux sociaux, mais aussi par des vidéos hébergées sur des sites
de partage, dont Youtube représente le leader mondial.
Le projet : Inspirés par des vidéastes de talent connus du « Youtube
francophone », comme Karim Debbache (Crossed) ou Bruce Benam-
ran (E-penser), nous avons créé en 2014 une chaîne sur le site
YouTube : le Psylab. La chaîne propose une publication régulière
de vidéos de vulgarisation de la psychologie et de la psychiatrie,
en lien avec la culture populaire. En effet, le propos est illustré par
de courts extraits de films, de séries télévisées ou même de jeux
vidéo. Très impliqués dans la formation des étudiants en médecine
et des internes, nous envisagions au départ que nos vidéos soient à
destination de ceux-ci. Mais la popularité grandissante de la chaîne
nous a rapidement fait réaliser que la demande du grand public était
très forte. Ainsi le projet pédagogique initial est rapidement devenu
un projet d’information et de prévention à destination du grand
public. Outre le contenu que nous proposons, nous établissons une
correspondance la plus régulière possible avec nos abonnés via les
réseaux sociaux (facebook, twitter) ainsi que dans la section des
commentaires sur le site Youtube.
Le PSYLAB en chiffres : à l’heure actuelle, la chaîne rassemble
22480 abonnés (reflet des spectateurs les plus fidèles), les 30 vidéos
ont, au total, été vues 456 244 fois. Soixante-dix-sept pour cent des
spectateurs sont âgés entre 18 et 34 ans, 70 % étant de sexe mascu-
lin.
Mots clés Prévention ; Vulgarisation ; Internet ; Vidéo ;
Réseaux sociaux
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La fédération européenne des internes de psychiatrie (EFPT) a réa-
lisé une étude observationnelle sur la migration des internes de
psychiatrie en Europe [1] suite à un rapport de la WPA [2]. Entre
2013 et 2014, 2281 internes de 33 pays ont répondu à un question-
naire sur internet. Nous présenterons les résultats concernant les
internes faisant leurs études en France. Au total, 193 personnes
ont répondu en France (2e pays répondeur). Parmi ces internes,
8 n’avaient pas la nationalité française, ce qui fait de la France le
7e pays le plus attractif de l’étude. A contrario, 4 français émigrés à
l’étranger ont répondu à l’étude. En termes d’expérience de mobi-
lité, 30 % des français ont déjà vécu à l’étranger entre 3 et 12 mois.
Seuls 5 % des internes ont passé plus d’un an à l’étranger, soit
3 fois moins que dans les autres pays européens (p < 10−4) ce qui
place la France à la 14e place en termes de nombre d’émigrants.
Cette faible mobilité ne s’explique pas par une désaffection : 71 %
des internes ont déjà envisagé de partir à l’étranger. Cependant,
65 % des répondeurs pensent qu’ils resteront en France dans les
5 prochaines années. Les raisons principales pour quitter la France
sont personnelles, académiques ou liées à l’environnement cultu-
rel. Le salaire des internes de psychiatrie en France est compris
entre 1500 et 1999D , ce qui est un salaire moyen en Europe et
dont ils semblent modérément satisfaits et qui ne représente pas
une réelle motivation à l’émigration. D’autres difficultés davantage
culturelles ou liés à la faiblesse des aides à la mobilité pourraient
expliquer cette moindre mobilité par rapport aux autres pays euro-
péens. Depuis 2011, l’EFPT cherche à répondre à cette volonté de
mobilité par un programme d’échange [3] de 2 à 6 semaines parmi
13 pays européens.
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Introduction Le travail de nuit, dit aussi travail posté, n’est pas
dénué de conséquences fâcheuses tant sur le plan physique que
sur le plan psychique, que ce soit à court terme ou à long terme.
Cependant, l’importance du retentissement sur la qualité de vie
de l’individu varie selon le rythme et la périodicité du travail de
nuit, ainsi qu’il est conditionné par la présence de certains facteurs
psychosociaux. Le travail de nuit est par ailleurs communément
admis comme pourvoyeur de stress, de fatigue chronique et serait
aussi responsable d’un risque accru de pathologie psychiatrique, et
surtout anxiodépressive. Ceci est principalement dû à la privation
de sommeil.
Objectif Comparer la qualité de vie des travailleurs de nuit par
rapport aux personnes qui travaillent le jour et mettre en exergue
les risques que présente le travail posté pour la santé mentale et
physique.
Matériel et méthode Étude comparative descriptive et analytique
transversale.
Population étudiée : médecins, urgentistes, personnel paramédical,
sapeurs pompiers, protection civile, marins, agents de police.
Instruments utilisés :
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