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Édito

C’est une idée qui trotte dans la tête, qui reste un peu tapie dans l’ombre pendant quelques temps, 
jusqu’à ce qu’elle sorte timidement, un jour, au milieu d’une réunion de bureau de l’AFFEP. Et comme 
tout le monde trouve qu’elle est plutôt chouette cette idée, on se lance, on propose et…ça marche  ! 

Cet été, nous avons reçu quasi chaque semaine de vos nouvelles, comme autant de cartes postales, pleins de 
belles photos glanées par des internes de toute la France dans nos chers HP ! Dans ce numéro du Psy Déchaîné, 
nous reviendrons sur ce concours et notamment sur les photos gagnantes, que certains d’entre vous auront pu 
voir au CNIPSY en avant-première  ! Nous remercions encore chaleureusement tous les internes ayant participé.

Et vous  ? Vous avez d’autres idées qui vous trottent dans la tête  ? Des projets, des travaux à partager, des 
envies de découverte  ? Comme toujours vos idées d’articles pour ce journal sont les bienvenues, mais nous 
attendons également toutes vos suggestions pour des initiatives locales ou nationales  !

Dans ce numéro, vous retrouverez également les actualités de l’association, un retour sur le forum de l’EFPT 
présenté par nos chers référents européens et le récit d’expérience de Carlos, interne espagnol venu découvrir 
la psychiatrie française (et grenobloise  !) pendant quelques semaines. 

Vous découvrirez également deux articles d’internes. Nous retournerons à Lille le temps d’une lecture, au cœur 
des débats entre internes, psychiatres et autres professionnels de santé organisés par l’association lilloise lors 
du CFP 2015.  Ensuite, Sophie de Saint-Etienne nous emmènera au cinéma et nous expliquera comment ce 
dernier peut être un moyen de lutte contre la stigmatisation de la maladie mentale.

La suite… au prochain numéro, qui accueillera une nouvelle rédactrice en chef, Audrey Fontaine, à qui je laisse 
cette place en toute confiance après notre agréable collaboration sur les trois derniers numéros du journal. Ce 
prochain numéro accueillera également une nouvelle rédactrice en chef adjointe, Mélanie Trichanh, à qui je souhaite, 
ainsi qu’à toutes les nouvelles recrues du bureau national, une belle aventure associative  !

Merci encore et bonne lecture à tous. 

Camille QUENEAU
Rédactrice en chef

FLASH TON HP



2Le
 P

sy
 D

éc
ha

în
é 

N°
18

 •
 N

ov
em

br
e 

20
16

 •
 w

ww
.a

ffe
p.

fr

ACTUALITÉS AFFEP 

s Enquête nationale 2016

L  e numéro 16 de votre journal vous proposait un voyage à travers 6 ans d’enquêtes nationales  
  AFFEP. Ce fut une occasion de voir à quel point votre participation aux enquêtes nationales permet  
  de réfléchir sur nos pratiques et de tenter d’améliorer notre formation.

Cette année, l’enquête nationale AFFEP concerne les pratiques médico-légales en psychiatrie et la formation 
des internes dans ce domaine. A ce jour, nous avons récolté plus de 500 réponses, mais il nous en 
faut encore davantage ! Pour obtenir des résultats significatifs sur ce sujet d’actualité, votre avis est 
INDISPENSABLE, pour participer à l’amélioration de notre formation, notamment dans le cadre de la réforme 
de l’internat prévue pour novembre 2017.

Nous remercions encore ceux qui ont déjà répondu, mais nous avons besoin de l’avis de tous les internes !! 
Nous avons donc encore besoin de VOUS !!! 

A très bientôt et merci encore pour votre participation.

Pour le groupe de travail enquête nationale.

Sophie CERVELLO, Esther AYMARD, 
Romain SAYOUS, Camille QUENEAU, 

Sondos ABDALLA

s Journées Cinéma et Psychiatrie
Vous pouvez toujours vous inscrire gratuitement pour les Journées 
Cinéma et Psychiatrie du Vinatier, qui se dérouleront à Bron les 
22 et 23 novembre 2016. 

Pour sa 6ème année, le Vinatier organise, comme à son habitude, 
deux journées de projections et de débats et a choisi cette année 
la thématique de la sexualité et de son/ses rapport(s) à la santé 
mentale.

Côté pratique  : L’inscription aux journées Cinéma et Psychiatrie 
du Vinatier est gratuite pour les internes adhérents à l’AFFEP  ! 
Pour vous inscrire, contactez-nous directement à l’adresse 
communication@affep.fr

Il reste encore peu de temps pour répondre à cette enquête, et que 
nous puissions analyser les résultats.

Nous vous remercions de prendre au plus vite quelques minutes 
pour répondre au questionnaire disponible sur la page d’accueil 
du site de l’AFFEP dans la partie Actualités, et en suivant le 
lien suivant :

http://goo.gl/forms/NpcRx8lgIgXuY9rA3
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s Adhésions et inscriptions aux 
	 congrès au tarif AFFEP

s	 Vous êtes interne de premier semestre ou n’étiez pas adhérent 
	 à l’AFFEP l’an dernier  ? Rapprochez-vous vite de votre référent  
	 AFFEP local pour adhérer à l’AFFEP et pouvoir profiter de ces 
	 tarifs avantageux pour les congrès, et de bien d’autres avantages  !

s	 Vous étiez interne en psychiatrie et adhérent en 2015-2016 ? Vous pouvez donc utiliser votre attestation  
	 d’adhésion 2015-2016 pour vous inscrire au tarif AFFEP au Congrès Français de Psychiatrie  
	 et à l’Encéphale. 

Pour le CFP, vous pouvez profiter d’un tarif à 100 € au 
lieu du tarif étudiant de 215 € en vous inscrivant sur le 
site du congrès jusqu’au 22 novembre 2016. Le tarif 
d’inscription sur place sera de 150 € pour les internes 
adhérents à l’AFFEP.

Pour le Congrès de l’Encéphale, vous pouvez profiter d’un 
tarif à 100 € au lieu du tarif étudiant de 240 € en vous ins-
crivant sur le site : http://encephale2017.gipco-adns.com/
inscription+membre+affep jusqu’au 1er janvier 2017. Il vous 
faut pour cela vous munir du code fourni par votre référent 
AFFEP local. 

Rappel : l’attestation d’adhésion est obligatoire pour s’inscrire au tarif AFFEP ; une vérification 
sera effectuée peu avant chaque congrès.



Alice OPPETIT, interne à Paris, 
La Pitié Salpetrière

Valentine GALANTAI,  
interne à Nantes, hôpital de Blain

FLASH   T   N HP
Ce petit concours photo, organisé cette année 
par l’AFFEP, était né de l’idée de découvrir et 
faire découvrir nos lieux de travail à travers des 
photographies ! Chouettes paysages, drôles 
d’endroits un peu bizarres, clichés marrants 
ou même selfies de psy, tout était permis  ! 

C’est avec un grand plaisir que nous avons 
reçu, tout au long de ces derniers mois, de 
nombreuses photos venant de presque toutes 
les subdivisions d’internat ! En tout, ce sont 61 
photos provenant de 23 internes différents qui 
nous ont été envoyées  !! 

Pour vous donner un bon aperçu des photos 
que nous avons reçu, nous avons choisi de 
vous montrer un cliché de chaque interne 
participant dans cet article.

Benoit SCHRECK, 
interne à Nantes, hôpital Saint-Jacques

Mélanie TRICHANH, interne de Dijon, 
CHS Pierre Lôo, à La Charité-sur-Loire

 Clémentine HENRY, interne à Montpellier

Louis MARIE PETIT, interne à Grenoble, 
Centre Hospitalier Alpes Isère

Sarah MAMODE HAFEJEECH, 
CH Henri Laborit, Poitiers

Tatiana BALTAG, interne à 
Poitiers, Hôpital Henri Laborit

Mathieu BULLEUX, interne à Amiens, 
Centre Psychiatrique Philippe Pinel

Elsa RAKOTOARISON, 
Marseille

Aida RADU SOVA, interne à Grenoble, 
CHS de Bassens



Manu AMIEL, interne à Besançon, 
HP Saint Jean à Dinan

Nans LEGENDRE, interne à Amiens, 
Centre Psychiatrique Philippe Pinel

Camille PERROTTE, interne à Paris, 
Institut Marcel Rivière

Sylvain CRETON, interne à Rennes

Josephine CHRISTELLE, 
interne à Reims

Simon DIGÉ, hôpital Sainte-Anne, 
Mont de Marsan

Alice HUGUET, interne à Caen, 
CHS de Bassens

Jessica SERVAYE, interne à Paris, 
hôpital Charcot HGMS de PlaisirCamille QUENEAU, interne à Grenoble, 

Centre Hospitalier Alpes Isère

PA FIEVET, interne à Brest, 
EPSM E. Gourmelen de Quimper

FLASH   T   N HP

Thomas FRANCK, interne à Brest, 
EPSM GOURMELEN de Quimper

Margot TRIMBUR, interne à Lille, 
EPSM d’Armentieres
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Camille PERROTTE, interne à Paris, Institut Marcel Rivière

Les résultats !
Concours oblige, nous avons ensuite organisé un vote pour départager ces nombreux clichés. Pour 
rappel, le jury de ce concours était composé des référents AFFEP locaux de vos villes d’internat, et 
du bureau national de l’AFFEP. Vous avez déjà pu découvrir les 12 premiers clichés en couverture 
de ce journal, voici maintenant les 3 photos gagnantes !

1ère photo gagnante
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Les gagnants, annoncés lors du CNIPSY 2016 à Rennes, ont remporté plusieurs lots (bons d’achats de librairie offerts par l’AFFEP, 
mini enceinte Bose et powerbanks offertes par notre partenaire La Médicale). 

Bravo à nos 3 gagnants, et merci encore à tous les participants qui se sont prêtés au jeu et nous ont laissé avoir un chouette 
aperçu de leurs lieux de travail actuels ou plus anciens  !

Camille QUENEAU

  Margot TRIMBUR, interne à Lille, EPSM d’Armentieres
2ème photo gagnante

 Mathieu BULLEUX, interne à Amiens, Centre Psychiatrique Philippe Pinel
3ème photo gagnante
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s Forum EFPT 2016
Destination : Anvers

Le forum s’ouvre avec les «  country reports  » : les délégués exposent synthétiquement les caractéristiques princi-
pales de la formation dans leur pays, les difficultés rencontrées par les internes, et les initiatives marquantes sur le 
plan associatif. Ceci permet de se rendre compte de la variété des formations et des problématiques rencontrées 
par les internes. L’un des objectifs majeurs de l’EFPT étant d’améliorer la formation des internes, un outil nommé 
Test Your Own Training (TYOT) est en cours de développement, afin de pouvoir comparer sa propre formation à des 
standards européens établis selon les statements de l’EFPT (disponibles sur le site).

Du 2 au 7 juillet 2016 a eu lieu à Anvers, en Belgique, le Forum annuel de la Fédération européenne des 
internes de Psychiatrie.

Durant un an, l’équipe locale de la présidente de l’EFPT, Livia De Picker (que vous avez pu rencontrer lors 
du CNIPSY 2015 à Toulouse) a travaillé d’arrache-pied afin d’accueillir des internes de Psychiatrie débar-
quant de toute l’Europe.

Le forum annuel est une rencontre permettant d’échanger sur la psychiatrie, l’internat à travers l’Europe… 
et plus encore !

La thématique du forum cette année était Positively 
Psychiatry. Différents intervenants (psychiatres, internes) 
ont présenté leur vision de notre discipline, sous l’angle de 
son attractivité. À cette occasion ont été révélées les vidéos 
enthousiasmantes réalisées par le groupe de travail RPIP 
(Recruitment and Positive Image Promotion), que vous 
pouvez voir et revoir sur la chaîne Youtube de l’EFPT  ! 

Il s’agit d’un évènement à la fois culturel, scientifique, associatif… ce dont témoigne la diversité du programme de 
ces quelques jours.

A suivi une session de présentation de 
posters hauts en couleurs, mettant en avant 
les initiatives pour promouvoir la psychiatrie 
dans les pays membres de l’EFPT.

Forum EFPT 2016 et Exchange Program
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FORUM EFPT 2016 ET EXCHANGE PROGRAM

Le forum est un temps fort sur le plan associatif
Les participants proposent et votent les thèmes des Groupes 
de travail de l’année à venir ; chacun peut ensuite rejoindre un 
groupe de travail selon ses préférences. La journée dédiée aux 
groupes de travail permet de poser les jalons pour l’année à 
venir : objectifs, organisation, date des rendez-vous… Durant 
l’année, les membres des groupes poursuivent le travail, grâce 
aux mailing lists, aux rendez-vous en visioconférence et aux 
rencontres in vivo — à l’occasion de congrès européens 
notamment. Vous pouvez accéder à la liste des working groups 
via le site de l’EFPT afin d’y participer ! À titre d’exemples : 
Exchange, Child and Adolescent Psychiatry, Psychotherapy, 
Research, Recruitment and Positive Image Promotion, le tout 
nouveau Psychiatry without borders…

Nous avons également eu la chance de visiter certains sites de l’hôpital psychiatrique Duffel  : service de 
remédiation cognitive, service de thérapie comportementale dialectique, centre pour l’épilepsie et les troubles psycho-
organiques, unité d’ECT, la Duffel Science Tower (centre de recherche)…

La Journée scientifique était dédiée à des conférences variées ; l’opportunité étant donnée à des internes préalablement 
sélectionnés de présenter leurs travaux.

Enfin, le forum est clôturé par son 
assemblée générale, suivie de l’élec-
tion des membres du nouveau bureau 
de l’EFPT ! Chacun a la possibilité de 
faire campagne et de s’y présenter !	
Thomas Gargot, interne parisien, est élu 
pour la troisième année consécutive au 
poste de IT secretary. Bravo Thomas !

Bref, le forum EFPT d’Anvers était un très 
beau moment, tant sur le plan humain que 
professionnel. Nous tenons à remercier 
encore l’équipe locale d’Anvers, pour 
son accueil et sa générosité.

Le forum est aussi fait de moments 
plus informels… comme l’incon-
tournable et mémorable Soirée in-
ternationale, durant laquelle chaque 
délégation fait partager un chant ou 
une danse et une boisson de son 
pays, dans une ambiance convi-
viale et déjantée !
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FORUM EFPT 2016 ET EXCHANGE PROGRAM

Le saviez-vous ?
La durée des études pour devenir psychiatre 
varie d’un pays à l’autre…

La psychiatrie adulte et la pédopsychiatrie 
constituent deux spécialités distinctes dans 
nombre de pays !

Dans certains pays, la formation psychothé-
rapique est intégrée dans le cursus (eh oui !)

Tous les pays n’ont pas d’association nationale 
d’internes de psychiatrie… 

Un groupe de travail est spécialement dédié 
à la création et au maintien (car oui… la 
pérennité d’une association ne va pas de 
soi !) d’associations ; il a permis notamment 
la création des associations espagnole, 
macédonienne et polonaise… Bravo à eux !

Grâce à notre cher vice-président, le 
modèle associatif de l’AFFEP est en cours 
de transposition à un niveau européen : de 
même que vous pouvez contacter aisément 
chaque membre du bureau et le référent de 
chaque ville, il vous sera possible de faire de 
même à l’échelle européenne.

Clément DONDÉ-COQUELET & Esther AYMARD
Délégués Europe

PS  : À noter, l’Espagne a désormais intégré le programme 
d’échange, avec des stages disponibles à Salamanque et 
Zamora ! Vous pourrez y postuler dès la prochaine session 
d’inscription, qui s’ouvrira en novembre.

Le prochain forum aura lieu à Istanbul ! Vous pouvez obtenir des informations sur la page dédiée du site de l’EFPT.

Pour plus d’informations concernant l’EFPT et plus particulièrement le programme d’échange, n’hésitez pas à nous 
contacter par email, et à consulter le site de l’EFPT : www.efpt.eu
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FORUM EFPT 2016 ET EXCHANGE PROGRAM

s EFPT EXCHANGE Program
Petit récit d’expérience d’un 
interne espagnol à GRENOBLE

J’ai toujours voulu connaître 
un peu plus la psychiatrie 
en France, ce pays ayant 
été, et continue d’être, 
au moins pour moi, une 
référence incontournable en 
matière de droits sociaux et 
le berceau des Droits de 
l’Homme et de la démocratie.

J’ai choisi le Centre 
Hospitalier Alpes-Isère 
à Grenoble grâce au 
témoignage de Lucy Stirling 
sur le site web de l’EFPT 
et aussi devant la possibilité 
d’élaborer un séjour sur 
mesure, et je ne regrette 
absolument pas mon choix !

« J’ai été très bien accueilli par Mircea et Aida (internes à l’hôpital et 
membres de l’AFFEP en France) qui ont été particulièrement attentifs 
à mes besoins, dès mon arrivée à Grenoble et pendant tout le séjour.

Sur le plan du stage, j’ai pu découvrir une unité de secteur adulte 
fermée, une unité de consultation psychiatrique d’urgence et un centre 
médico-psychologique. Dans tous ces lieux, j’ai été particulièrement 
bien accueilli par les internes, plusieurs médecins et tout le personnel, 
rendant ce séjour aussi agréable que profitable !

Sur le plan culturel, Grenoble est connue pour être la “Sillicon Valley” 
française et j’ai donc profité de ma visite pour aller a l’EMBL (European 
Molecular Biology Laboratory), et pour visiter aussi l’institut Louis Néel, 
ainsi appelé pour le Prix Nobel de physique qui a vécu et travaillé à 
Grenoble. 

Pour les loisirs, à Grenoble, on peut compter sur tous les divertissements. 
C’est une ville universitaire entourée de montagnes, rivières, chemins 
et lacs qui font que la beauté naturelle de la région est sans pareil.

Pour moi, cela a été une expérience très enrichissante. J’y ai beaucoup 
appris et j’espère leur avoir aussi apporté quelque chose. ».

Carlos LLANES ÁLVAREZ 
MIR-3 Psiquiatría. Complejo Asistencial de Zamora

Zamora - Castilla y León (España)

« 

» 



ARTICLES D’INTERNES

s Les internes n’ont pas de 
      questions stupides…
L’ALI2P (association Lilloise de l’internat et du post-internat de psychiatrie) a eu l’opportunité de participer 
au grand village du CFP (congrès Français de Psychiatrie) de Lille en novembre 2015, aux côtés d’autres 
associations, de fédérations, et de divers intervenants.

Notre projet consistait 
à poser une série de 
questions, autour de la 
psychiatrie et de la santé 
mentale, aux congressistes 
venus de divers horizons, 
générations et corps de 
métier, afin d’en faire des 
discussions indirectes.

A l’aube du CFP 2016 à 
Montpellier, je vous propose 
une petite réflexion sur 
quelques sujets abordés, à 
l’éclairage des avis récoltés.

La psychiatrie de demain
C’est un sujet d’actualité dans notre région, abordé par plu-
sieurs journées scientifiques.

Y a-t-il des «  troubles psychiatriques  à la 
mode  »  ?
Certains citent les pathologies telles que le «  burn out  », 
liées à l’environnement dans lequel on rechercherait de plus 
en plus des explications à la dépression, par exemple. Il est 
aussi question de l’impact grandissant des technologies, et 
ses conséquences : isolement, violence, handicaps, comme 
le proposait cette patiente membre des z’entonnoirs (émission 
de radio animée par des patients à Roubaix).

D’un point de vue plus social, ce sophrologue de 59 ans  
pensait plutôt à ce qu’il appelle les « pathologies du mal-être », 
liées, selon lui, à une peur grandissante, un manque de 
sens, de lien, et à un sentiment de perdition de plus en plus  
prégnant.

Un interne nous parlait plutôt de l’immunopsychiatrie comme 
piste prometteuse, et du suicide de plus en plus étudié.

Enfin, une pédopsychiatre de 68 ans nous rapportait le  
«  saucissonnage  » des troubles par symptômes, et un re-
cours plus rapide aux médicaments. Elle nous proposait 
enfin l’intolérance à frustration comme symptôme à la 
mode retrouvé tant chez les enfants que chez leurs parents.

La place des nouvelles technologies
Quand on demande à un infirmier de psychiatrie de 50 ans et 
à un psychiatre de 40 ans si l’on peut remplacer un « psy » 
par un ordinateur, ils s’accordent sur un « non » franc. Dans la 
balance, ils mettent : d’un côté la nécessité de la relation, 
faite d’émotions, de lien, de transferts ; et de l’autre, l’impact 
économique et un rôle plutôt d’assistance dans nos soins.

C’est ce que résume bien un de nos PU-PH : « [les nouvelles 
technologies] sont des outils, qu’il faut pouvoir choisir, utiliser, 
et qui ne se substituent donc pas au psychiatre, d’autant plus 
qu’il est nécessaire d’être un très bon clinicien pour pouvoir 
correctement les utiliser.  ».
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Alors qu’est-ce qui vous semble indispen-
sable à la psychiatrie de demain  ?
Cet infirmier de Chartres répond l’autonomie, et son 
maintien, afin de « ne pas retourner en arrière », ou à des 
situations où les patients « sont internés depuis si long-
temps qu’ils ne savent plus comment est l’extérieur  ».

Un psychologue de 38 ans place l’ouverture vers 
l’extérieur comme indispensable, en allant «  parcourir 
les écoles, les établissements, en faisant du lien, en 
expliquant, en proposant  ». 

Le réseau, tel une toile d’araignée (bienveillante) conte-
nante, semble donc l’outil du futur envisagé, favorisant 
l’autonomie du patient, entouré de professionnels de plus 
en plus en lien. Espérons-le  ?

Quelle place pour les médicaments  ?
Un représentant de laboratoire nous décrit le médica-
ment en psychiatrie comme «  pas suffisant, mais né-
cessaire  ». Un doctorant en neurosciences cognitives 
parisien questionne l’évaluation de l’efficacité des trai-
tements aussi bien pharmacologiques que psychothéra-
piques : « Quid du placebo de la relation médecin-patient 
[et] des traitements ? Qu’est-ce qui agit vraiment sur le 
patient ? On pourrait remplacer les médicaments une fois 
qu’on aura trouvé une bonne alternative à ces derniers, 
alternative dont on pourra prouver l’efficacité.  ».

Enfin, un professeur de pharmacologie nous propose, 
comme avenir des psychotropes, «  des médicaments 
qui agissent sur les facteurs de risque ou les pro-
dromes, selon des hypothèses et bases biologiques  ». 
Une piste qui parait intéressante, avec ce bémol ajou-
té  : «  Qui les développerait ? Qui investirait pour des 
recherches sur une dizaine d’années pour constater une 
diminution de certaines maladies ?  ».

Cela mène cette réflexion aux actions d’amont dans notre 
discipline.

La  «  santé  mentale  »,  et  sa  promotion
La santé mentale, c’est…
…«  Une prise en charge philosophique et holistique 
de la personne  ».

…  «  Plus que la classique définition de l’OMS (ce bon 

vieil « état de complet bien-être mental, physique et so-

cial  »), oubliant «  l’aspect dynamique vivant  » et fixant 

«  une norme excessive qui est idéalisée  », selon ce 

psychiatre Lillois.

A ce sujet, les avis divergent pas mal. Doit-on s’occuper 

de la santé mentale en tant que médecins ? La (bonne) 

santé mentale serait-elle la partie saine de la psychiatrie ? 

Permettrait-elle de prévenir l’apparition, la fréquence ou 

la gravité de pathologies psychiatriques, ou simplement 

de symptômes psychiatriques  ? Correspond-elle au  

« bien-être », tant à la mode ? Et à quel point s’y investir ?

On peut voir des études testant l’effet de programmes 

de relaxation ou de méditation pleine conscience au 

sein d’écoles. Cela aurait, des effets bénéfiques sur le 

stress, la dépression, le contrôle des émotions, bref sur 

leur bien-être, et leur réussite scolaire, selon certaines 

associations qui y travaillent.

Une étude menée pendant 4 mois au Canada a montré 

également une  « diminution des incivilités en classe ». La 

relaxation et la meilleure ambiance seraient peut-être pro-

pice à un meilleur développement, globalement, et quel 

que soit le milieu socio-professionnel… Surprenant  ?

Alors comment promouvoir la santé 
mentale  ?
Nos interlocuteurs, qu’ils soient d’Algérie, de Grenoble, 

de Rennes, de Plouguernevel, de Créteil ou de Lille, sont 

unanimes : «  il faut sortir de l’hôpital, communiquer sur 

les maladies mentales et sur ce que nous faisons  », 

« brasser les disciplines », « informer et former », « dés-

tigmatiser  ».

Un psychiatre de Lille va jusqu’à dire «  En réduisant le 

stress : via la pleine conscience, la relaxation, le yoga… 

En valorisant les compétences personnelles de cha-

cun, l’autonomie. Via le déconditionnement social aus-

si, favorisant la relation plutôt que la communication !  ».

Cet avis fait écho au paragraphe précédent  : mieux 

gérer le stress ambiant pour prévenir des souffrances 

psychiques.
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Ils notent également l’important de cibler les équipes de 
psychiatrie elles-mêmes, et nos consœurs et confrères 
notamment généralistes. 

En effet, deux psychiatres, du Var et de Saint-Paul, nous 
rappellent que des « études montrent que les soignants 
et les personnes qui habitent à proximité des hôpi-
taux psychiatriques ont une vision encore plus péjo-
rative  » et stigmatisante.

Pour réfléchir à ce sujet, un psychiatre de Boulogne-sur-
Mer nous suggérait de se poser la question  suivante  : 
« comment vous comporteriez-vous dans un système de 
soins différent du vôtre ? ». Je vous laisse y méditer…

Beaucoup d’actions existent, en voici quelques-unes 
qui nous ont été citées  : le «  psy-truck  » ou le «  jour-
nal des usagers  » de Grenoble, des témoignages, des 
conférences, la radio régionale à Béjaïa ou Annaba (en 
Algérie), les programmes-tv dans les salles d’attente, les 
interventions de sensibilisation dans les écoles, notam-
ment pendant les cours d’éducation civique, les jour-
nées portes ouvertes dans les CMP (notamment pendant 
les Semaines d’information en Santé Mentale, les SISM 
annuelles)…

En pratique à l’école, ça ressemblerait 
à quoi  ?
A «  une information sur les maladies mentales  », qui 
pourrait « s’apparenter à des ateliers de restructuration 
cognitive (sur les idées reçues notamment), comme 
ceux proposés par Jérôme Favrod sur les biais cogni-
tifs  ». En pratique, ce psychiatre Grenoblois de 59 ans 
suggère un « brainstorming » avec reprise des éléments 
proposés ensuite.

Des «  témoignages » pourraient également marquer les 
esprits, comme on le fait pour d’autres sujets.

Une interne de Besançon nous propose une  formation 
sur la communication non violente, comme des repré-
sentants de laboratoires nous suggèrent de travailler une 
«  prise de recul, [sur le] «  et alors  ?  », [questionnant] 
l’utilité du stress  ».

Un pédopsychiatre parisien pense qu’il serait «  intéres-
sant de faire intervenir de jeunes psychiatres afin de faire 
de la prévention », et de former les soignants des mi-
lieux scolaires à la santé mentale afin de la promouvoir.

Enfin, un psychiatre libéral propose de «  ne pas se fo-
caliser sur la maladie mentale, mais davantage sur la 
tolérance des différences.  ».

Nos interlocuteurs n’oublient pas de rappeler de se mé-
fier de la moralisation, ni de proposer l’ouverture de ce 
genre d’action aux milieux professionnels, pas seule-
ment scolaires.

Nous discutons également d’une visite médicale obli-
gatoire  pour un repérage, «  comme pendant le service 
militaire  ».

Comme c’est le cas en somatique, on pourrait imagi-
ner des kits de premiers secours en santé mentale, 
accompagnés, pourquoi pas, d’une formation rapide.

Dans ces kits de premiers secours en 
santé mentale, il y aurait…
…«  Des scénettes pour (…) travailler l’affirmation de 
soi, la confiance en soi, etc. », « une carte du réseau, 
avec des indications sur les métiers de la santé men-
tale  », nous dit un interne Rennais.

…« Un sac plastique (pour les « crises de tétanie »), du 
sang froid, du calme. Des conseils de communication 
également  » nous propose un ancien PU-PH.
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…« Un annuaire du réseau de psychiatrie, un téléphone 
portable, des clopes, des bonbons (…), un soupçon 
d’empathie, des consignes pour apprendre à écou-
ter, à se focaliser et rester concentré sur l’autre  » nous 
propose un interne parisien.

On nous apprend les premiers gestes pour un trauma-
tisme, un arrêt cardio-respiratoire ou un état comateux. 
Alors pourquoi ne pas apprendre les premiers gestes 
face à une baisse persistante de moral, face au senti-
ment de solitude, de rejet, de culpabilité, face à la perte 
ou à un stress envahissant  ?

Ces signes pourraient être des prodromes de patholo-
gies allant jusqu’à l’urgence vitale du suicide.

Par exemple, comme le dit Guy Winch, un docteur en 
psychologie : « Les scientifiques ont prouvé qu’en tout, la 
solitude chronique est aussi nocive  pour votre santé à 
long terme et notre longévité que la cigarette.  Les pa-
quets de cigarettes ont des mises en garde :  « Ceci 
peut vous tuer » mais la solitude n’en a pas  ». Je vous 
recommande, en passant, sa courte conférence intitulée 

Merci pour votre attention,
Antoine COLLIEZ, pour l’ALI2P

«  Why we all need to practice emotional first aid  » dis-
ponible sur internet gratuitement et traduite en français.

Alors pourquoi ne pas travailler plus en amont, sur ces 
facteurs de risque, comme on le fait dans d’autres  
spécialités, si en plus ça peut entrer dans le cadre  
d’un programme simple de méditation comme cité  
précédemment  ?

Epilogue
En suivant le fil de certaines questions de notre projet, on pourrait avoir un tas de réflexions comme celles-ci.  
Evidemment, ce sont des avis, et pas une revue de la littérature, mais tout de même.

A l’âge de l’evidence based medicine, critiquée par certains anciens, et glorifiée par d’autres, l’échange de pratiques 
et de points de vue reste un pan important de notre apprentissage.

On ne peut, je pense, nier l’influence de nos chefs et des équipes chez qui on se retrouve à passer un semestre.

C’est donc aussi un intérêt de ce projet : avoir un partage d’avis plus large, plus diversifié.

Notre génération semble être celle de l’intégration. Non, pas de l’inté, nous sommes loin de la vieille « P2 ». J’entends 
l’intégration des pratiques, des influences. Mélange de psychiatrie dite «  humaniste  », et de psychiatrie dite «  neu-
rocognitive  », d’intérêt des médicaments comme d’une relation psychothérapique.

L’ouverture de notre société depuis les années 90 a permis cela, on ne sort plus d’une «  école  de pensée  », on 
en absorbe plusieurs.

Si vous souhaitez récupérer notre fichier entier, utilisez le lien ci-dessous (courage) ou envoyez moi un mail à 
antoine.colliez@gmail.com  : https://dl.dropboxusercontent.com/u/24952023/Les%20questions%20n%27ont%20
pas%20de%20questions%20stupides%2C%20CFP%202015%20ALI2P%20version%20finale.pdf

Vous y trouverez un terreau propice à d’autres réflexions, sur des sujets aussi variés que la prise en charge soma-
tique de nos patients, l’influence de l’humour, de la culture, de la télévision, le débat sur le cannabis, l’extrémisme, 
la théorie du complot, la formation, ou comment soigner les soignants.

Nous serions ravis d’échanger avec vous, les retours aident à améliorer les projets ou à les faire fructifier  !

Si certains d’entre vous s’intéressent également à la promotion de la santé mentale, n’hésitez pas à me contacter, on 
pourrait, pourquoi pas, créer un groupe de réflexion inter-CHU à ce sujet.

Pour finir, encore un grand merci aux internes qui ont permis la réalisation de ce projet, Axelle, Hélène, Océane, 
Marion, Louise, Audrey, Alice, Laure, Claire, Cindy, Sophie, Aurélie, Cécile, Yves, Hugo, Pierre-Marie, Guillaume.

https://dl.dropboxusercontent.com/u/24952023/Les%20questions%20n%27ont%20pas%20de%20questions%20stupides%2C%20CFP%202015%20ALI2P%20version%20finale.pdf
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s Le cinéma comme moyen de 
     lutte contre la stigmatisation
Le cinéma constitue un média populaire et influant qui s’intéresse parfois à des questions de santé mentale, 
et ne véhicule pas toujours des représentations réalistes des pathologies psychiatriques, participant ainsi bien 
souvent au développement de stéréotypes et à la stigmatisation. On peut définir la stigmatisation comme « un 
processus social, vécu ou anticipé, caractérisé par l’exclusion, le rejet, le blâme ou la dépréciation découlant 
de l’expérience ou de l’attente raisonnable d’un jugement social négatif à l’égard d’une personne ou d’un 
groupe  » (Weiss et Ramakrishna, 2006)1.

Différentes actions sont possibles et doivent être encou-
ragées dans le domaine de la lutte contre la stigmati-
sation2, 3. Les approches sont complémentaires, aucune 
stratégie ne s’avérant totalement efficace de manière 
isolée. On décrit classiquement trois types d’actions  :

D’éducation  : 
Elles permettent de réfuter certains mythes autour des 
pathologies psychiatriques, des dispositifs de soins, 
des traitements.

De protestation  : 
Elles luttent contre les discriminations par la reven-
dication. 

De contact  : 
Il s’agit de rencontrer des personnes atteintes de 
troubles mentaux afin d’être capable d’associer une 
pathologie à une histoire individuelle et d’y mettre un 
« visage ». Ces actions constituent la stratégie isolée 
la plus efficace et sont à la base de processus d’iden-
tification permettant à chaque individu de remettre en 
cause ses idées préconçues.

Nous nous intéresserons ici aux actions de déstigmati-
sation utilisant un support cinématographique dans une 
perspective d’éducation. Considérant d’une part que le 
cinéma véhicule une grande quantité de stéréotypes à 
propos des pathologies psychiatriques, souvent repré-
sentées du côté de la violence et de l’imprévisibilité, 
et d’autre part qu’il serait utopique de penser que les 
productions évoluent radicalement vers l’exactitude en 
renforçant les liens et les échanges entre le champ de la 
santé mentale et l’industrie cinématographique, il est pro-
bablement utile d’inciter à la discussion et à l’expression 
des ressentis individuels dans le cadre du visionnage 
d’un film abordant une thématique de santé mentale.

Comment le cinéma influence-t-il 
nos représentations ?
Plusieurs auteurs ont observé que les représentations 
télévisuelles et cinématographiques pouvaient négative-
ment influencer l’image collective de la maladie mentale, 
et perpétuer le stigma (Anderson, 2003 ; Hyler et al., 
1991)4, 5. Les médias de divertissement auraient à ce titre 
une plus grande influence que les médias d’information. 
Granello et al. (1999)6 ont montré un effet cumulatif entre 
l’importance des attitudes négatives vis-à-vis de la mala-
die mentale et le taux d’exposition à des films ou produc-
tions télévisuelles. Lauber et al. (2003)7 ont, quant à eux, 
plutôt montré que le réalisme perçu (perceived realism), 
c’est-à-dire le degré de réalisme que l’on accorde à ce 
que l’on voit à l’écran, était plus déterminant que le taux 
d’exposition dans le développement et le renforcement 
des attitudes négatives. Domino (1983)8 montra que des 
étudiants ayant visionné vol au-dessus d’un nid de coucou 
(1975) avaient moins d’attitudes positives à l’égard de la 
maladie mentale que ceux qui n’avaient pas vu ce film, 
et que cette différence perdurait dans le temps, sans 
être significativement corrigée par la vision de portraits 
cinématographiques plus positifs. Chez des étudiants en 
médecine, on retrouvait des croyances erronées autour 
de l’électroconvulsivothérapie fondées sur les représen-
tations cinématographiques de cette thérapie (Clothier 
et al., 2001)9.
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Quelles actions mener ?
Il est donc pertinent que les acteurs du champ de la 
santé mentale puissent décrypter avec le public exposé 
à ces films les différentes représentations qui y appa-
raissent. Des actions de ce type ont pu être développées 
dans le monde. Au Canada, l’institut Douglas (Institut 
universitaire en santé mentale) organise régulièrement le 
cycle «  Vues de l’esprit  » au cours duquel le public est 
invité à venir voir des films de fiction et documentaires 
évoquant la santé mentale, et à en parler ensuite avec 
des professionnels. Initialement dans l’institut, cette mani-
festation s’est délocalisée dans un cinéma du centre-ville 
de Québec en 2008 pour une projection suivie d’une 
discussion avec des professionnels animée par une 
journaliste et retransmise sur Radio Canada3. A Lyon, 
les journées «  cinéma et psychiatrie  » du centre hos-
pitalier Le Vinatier, organisées initialement pour les pro-
fessionnels et les usagers, proposent annuellement, en 
parallèle des journées et en partenariat avec un cinéma 
de la ville, une projection-débat avec le grand public.  
A Saint-Etienne, l’association des internes en psychia-
trie (ASIPSY) organise plusieurs fois par an en partena-
riat avec le cinéma Le Méliès des séances de cinépsy 
ouvertes à tous.

Et si on parlait de cinemeducation…
Certains films de fiction peuvent aussi présenter un 
réel intérêt d’information et de sensibilisation à la santé 
mentale, et pourraient même être employés comme 
outils pédagogiques dans l’enseignement de la psy-
chiatrie, comme ont pu le montrer certaines études sur 
la cinemeducation. Ce terme initialement employé par  
Alexander et al. dans la revue Family medicine fait réfé-
rence à l’utilisation de films dans l’enseignement médi-
cal. Cette nouvelle méthode d’enseignement a donné 
lieu à plusieurs programmes et évaluations, notamment 
concernant la psychiatrie.

Si les auteurs restent divisés, plusieurs études ont 
montré le potentiel des fictions cinématographiques et 
télévisuelles comme ressources éducatives pour les étu-
diants en psychiatrie. Bhugra (2003)10 et Byrne (2003)11 

défendent l’utilisation de tels supports pour dynamiser 
l’enseignement, montrer des descriptions réalistes de 
personnes atteintes de maladie mentale et leur expé-
rience de la maladie et des symptômes, du traitement, 
du vécu de stigmatisation. D’autres auteurs nous mettent 
en garde contre l’utilisation de films comme outils pé-
dagogiques au détriment de l’expérience clinique réelle 
auprès du patient (Greenberg, 2003)12, et craignent que 
la prédominance de représentations négatives des per-
sonnes malades, des professionnels de santé mentale et 
des traitements puisse être plus délétère qu’utile.

Zeppegno et al.13 ont étudié en 2015 l’impact d’un pro-
gramme de cinemeducation en psychiatrie à l’Université 
du Piémont Oriental (Italie) sur 6 mois. 40 participants à 
ce programme ont été évalués avant et après à l’aide 
de l’ATP-30 (Attitudes Towards Psychiatry Scale), la SDS 
(Social Distance Scale) l’IRI (Interpersonal Reactivity Index) 
et la TAS (Toronto Alexithymia Scale). 
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Une amélioration significative à l’ATP-30 et une diminu-

tion des scores à la SDS et l’IRI ont été relevées. Les 

conclusions étaient encourageantes pour développer des 

programmes de cinemeducation, car les attitudes des 

étudiants à l’égard de la psychiatrie, et leur capacité à 

gérer leur propre anxiété en confrontation à la détresse 

d’autrui s’étaient trouvées améliorées. La diminution des 

attitudes de stigmatisation a également été montrée. 

Le programme d’enseignement visait à développer les 

compétences théoriques et techniques des étudiants en 

utilisant des extraits filmiques ensuite discutés en groupe. 

12 séances ont eu lieu sur 6 mois.

Byrne en 200311 relevait aussi un risque à utiliser le 

cinéma dans l’enseignement de la psychiatrie, du fait 

de la multiplicité des mauvaises représentations. Akram 

et al. en 200914 notaient quant à eux l’intérêt de telles 

méthodes d’enseignement pour susciter le débat et 

inciter à la réflexion sur la stigmatisation. Il serait dom-

mage de se priver des quelques représentations perti-

nentes à visée illustrative. On trouve par exemple dans 

de nombreux films des scènes du vécu quotidien des 

toxicomanes, qu’il est difficile d’aller observer dans le 

cadre d’un enseignement. C’est donc une manière de 

se représenter l’expérience afin de mieux appréhender 

le vécu des patients. Le programme développé à l’uni-

versité de Londres (St George’s) regroupait à la fois des 

films pertinents sur la maladie mentale (Some voices) ou 

emblématiques de la question psychiatrique tel que Vol 

au-dessus d’un nid de coucou (1975). 

D’autres films ayant eu un impact important sur les 

représentations populaires de la maladie mentale tels 

qu’Un homme d’exception (2001) et Fou d’Irène (2000) 

ont également été intégrés afin d’être ensuite discutés 

avec les étudiants. Les discussions ont pu être animées 

sur les questions des classifications en psychiatrie, des 

processus d’entretiens ou des frontières entre médecin 

et malade lorsque ces interactions étaient représentées. 

Les auteurs concluaient que les étudiants étant exposés 

au cinéma, il ne fallait pas sous-estimer l’influence de ce 

contact médiatique sur leurs propres représentations de 

la maladie mentale. Il paraissait donc important d’utiliser 

le film pour aider les étudiants à déconstruire et à com-

prendre leurs propres stéréotypes sur ces pathologies.
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Peut-on changer le cinéma  ?
Dans leur revue de littérature de 2006, Pirkis et al.15 

nous indiquaient qu’il était désormais temps d’utiliser les 
connaissances importantes en termes de représenta-
tions de la maladie mentale au cinéma pour développer 
des actions en direction de l’industrie du film. Au même 
titre, on peut retenir en termes d’action sur les médias 
l’initiative en France du programme Papageno16, qui a 
pour objectif, en menant des actions éducatives directe-
ment auprès des étudiants en journalisme, d’améliorer la  
qualité de la couverture médiatique du suicide, pour lutter 
contre l’effet Werther. 

Ainsi le secteur de la santé mentale devrait collaborer 
avec l’industrie du film et de la télévision, afin de mini-
miser les représentations négatives et de favoriser les 
représentations réalistes. Certains partenariats ont déjà 
pu être développés entre le secteur de la santé men-
tale et l’industrie cinématographique, comme aux Etats-
Unis en 2005 ou le Mental Health Media partnership et  
l’Institute for mental Health Initiatives ont étroitement tra-
vaillé avec des scénaristes, des réalisateurs, et des ac-
teurs impliqués dans des productions mettant en scène 
des personnes atteintes de maladie mentale. Dale et al.17 
ont quant à eux étudié l’impact sur la représentation ciné-
matographique de la maladie mentale d’actions éduca-
tives auprès d’étudiants en cinéma. Il a été mesuré par 
auto-questionnaire le degré de connaissances et les atti-
tudes de ces étudiants à l’égard de la maladie mentale, 

avant et après la participation au programme. 59,3 % 
des étudiants ont montré une amélioration statistique-
ment significative de celles-ci.

Le développement de partenariats avec les médias est 
actuellement recommandé comme action de lutte contre 
la stigmatisation2. 

Il ne faut cependant pas perdre de vue que les objectifs 
principaux des professionnels de l’audiovisuel restent le 
divertissement et le succès au box-office, et non l’édu-
cation du public aux questions de santé mentale15.  
On pourrait rajouter que les priorités artistiques annulent 
parfois la possibilité d’orienter le portrait d’une personne 
malade vers des représentations réalistes, et qu’il existe 
des films remarquables qui n’auraient pu l’être sans être 
de « mauvaises représentations » de la maladie mentale. 

Certains auteurs ont par ailleurs noté que l’iconogra-
phie de la maladie mentale développée par une société 
était un bon indicateur de la façon dont cette société la 
conceptualise et la traite (Cross, 2004)18. Ainsi, une ap-
proche historique du cinéma nous en apprend beaucoup 
sur l’Histoire de la psychiatrie, et cet art reste un bon 
baromètre de la façon dont les sociétés et les cultures au 
fil du temps se représentent la maladie mentale, au-delà 
de la vision personnelle du réalisateur et des acteurs.

S. CERVELLO
Interne en psychiatrie au CHU de Saint Etienne
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SUIS-JEQUE?
2 documentaires, 2 pays, 2 tranches d’âge 

pour 1 image… Saurez-vous les retrouver ?
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La réponse : dans le prochain Psy Dech’ 

Bénédicte BARBOTIN
Présidente de l’AFFEP
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La réponse du précédent numéro 

6 6

SUIS-JE
QUE

1er film
Son réalisateur s’est fait connaître par son documentaire de 551 minutes « A l’ouest des 
rails » retraçant la vie d’ouvriers chinois.

Il a reçu en 2013 la montgolfière d’argent au festival des trois continents de Nantes et est  
sorti en mars 2015 dans les salles françaises.

Une trame  : la vie au sein d’un hôpital psychiatrique de Chine rurale. Ce documentaire 
retrace le quotidien d’une cinquante de patients hospitalisés et témoigne de leur résistance,  
physique et mentale. 

Une citation du réalisateur :  « Je ne voulais surtout pas présenter les fous comme des êtres 
différents ».

2ème film
Réalisé par Patrick Dumont et François Hébrard.

Il est sorti dans les salles en juin 2015 et est disponible depuis peu en DVD grâce à un 
financement participatif.

Une trame : le quotidien des soignants, éducateurs et enfants/adolescents d’un service de 
pédopsychiatrie d’Ile-de-France. Ce témoignage, sans artifice, plein de vie, salue le travail 
d’accompagnement, de partage de l’équipe soignante tout en montrant les joies, les douleurs 
des patients.

Une citation : « Plutôt que de maudire les ténèbres, allumons une chandelle, si petite soit-elle ».

Virgin Suicides 
(Sofia Coppola, 
1999)

Film 1 Film 2
Requiem for a 
Dream (Darren 
Aronofsky, 
2000)
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AGENDA DES CONGRÈS

	 Journées d’automne de l’Association Francophone de Formation et de Recherche en  

	 THérapie Comportementale et Cognitive (AFFORTHECC)
	 Le 18 et le 19 novembre 2016 à ANNECY

	 Tarifs préférentiels pour les internes adhérents à l’AFFEP : 300 €

	 http://www.afforthecc.org/

	 8ème Congrès Français de Psychiatrie (CFP)
	 Du 23 au 26 novembre 2016 à Montpellier

	 100 € pour les internes adhérents à l’AFFEP (150 € sur place)

	 http://www.congresfrancaispsychiatrie.org

	 15e Congrès de l’Encéphale 
	 Du 18 au 20 janvier 2017 à Paris

	 100 € pour les internes adhérents à l’AFFEP 

	 http://encephale2017.gipco-adns.com

	 25th European Congress of Psychiatry 
	 Du 1er au 4 avril 2017 à Florence

	 http://www.epa-congress.org/

Toutes les informations sur 
les congrès et colloques sur 

www.affep.fr
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