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schizoaffectif. Les échelles de sévérité, d’observance et de dange-
rosité pour autrui ou pour soi ont objectivé une amélioration très
significative entre le début du programme de soin et le moment
de l’étude.
Les PS déployaient les interventions des centres médico-
psychologiques avec des difficultés apparaissant notamment dans
l’aide à attendre des forces de l’ordre. Des enjeux cliniques majeurs
sont soulevés par les PS.
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Les précédents symposia sur la psychiatrie en 2030 ont suscité
de nombreuses questions. Les patients risquent d’avoir de plus
grandes exigences, sur un mode vraisemblablement plus consu-
mériste, avec, par exemple, l’exigence que les thérapeutes soient
plus facilement accessibles. La relation médecin-malade risque
d’en être profondément modifiée. Les nouvelles technologies et
les nouveaux moyens de communication vont certainement jouer
aussi un rôle crucial. Les réseaux sociaux de patients risquent
d’influencer la relation médecin-malade et la qualité des soins,
en raison notamment de l’abondance des informations médicales
sur Internet. La qualité et la pertinence de ces informations, très
variables, vont vraisemblablement amener les médecins à déve-
lopper leurs compétences en psychoéducation. Les psychiatres
risquent de n’avoir pas d’autres choix que d’apprendre à canali-
ser le flot d’informations, à identifier les sources fiables et utiles
pour apprendre aux patients à utiliser à bon escient les connais-
sances illimitées fournies par Internet. Il leur faudra faire preuve
d’autorité sans être autoritaire.
Ces évolutions seront particulièrement nettes chez les plus jeunes,
issus de la génération Z, celle qui a grandi avec ces outils et
les maîtrisent parfaitement. Les relations seront plus marquées
par l’immédiateté, avec son corollaire, la dispersion et une plus
faible vision de l’avenir à long terme. Le stockage des informations
sur support informatique, la gestion des e-mails envoyés par les
patients poseront aussi des problèmes spécifiques éthiques, juri-
diques, qui ne pourront être éludés, notamment des problèmes de
confidentialité et de protection des données.
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Les psychiatres doivent aujourd’hui composer avec les sites
d’informations, forums et blogs consultés par les patients. Ceux-
ci sont de plus en plus nombreux à rechercher sur Internet des
informations, en particulier sur la dépression, les troubles anxieux,
l’alcoolodépendance, l’efficacité et la tolérance des traitements. La
qualité de l’information médicale sur Internet, très variable, com-
porte souvent des inexactitudes, des erreurs, des informations déjà
obsolètes par rapport aux dernières connaissances scientifiques ou
privilégiant le sensationnel.
L’impact d’Internet sur la relation médecin-malade est très variable
suivant les patients. Les informations trouvées sur Internet ne
sont pas toujours bien assimilées et parfois favorisent les auto-
diagnostics, notamment de troubles bipolaires. Un travail de
psychoéducation est nécessaire, mais long et nécessite d’être au
courant des avancées scientifiques de la psychiatrie et des neuros-
ciences [1].
Plusieurs sites Internet de psychoéducation et applications pour
smartphone ont été développés ces dernières années, notamment
pour les troubles anxieux (par exemple MindShift). Ils semblent
bien aider les patients, en complément de la prise en charge : dans
une revue récente, 75 à 92 % des patients souffrant de troubles psy-
chotiques jugeaient utiles les sites de psychoéducation, les forums
pour les patients et les modules d’aide cognitivo-comportementale
[2]. Néanmoins, certains auteurs ont souligné les limites qua-
litatives des programmes d’aide virtuelle des troubles anxieux
[3].
La place grandissante des réseaux sociaux de patients et la bana-
lisation de l’évaluation des médecins par les patients peuvent
également influencer la relation médecin-malade [4]. De plus en
plus de sites aux États-Unis permettent aux patients de donner
leur avis sur les praticiens et de les noter (ponctualité, courtoisie
du personnel, facilité à obtenir un rendez-vous, temps passé avec
le patient, capacité à écouter le patient et à répondre aux ques-
tions, niveau de confiance, adéquation du diagnostic, suivi après
consultation. . .), mais reste cependant embryonnaire en France
(par exemple www.notetondoc.com).
Mots clés Internet ; Relation médecin-malade ; Psychiatrie

Déclaration d’intérêts L’auteur n’a pas de conflit d’intérêt.
Références
[1] Nasrallah HA. Psychiatry’s future shock. Current Psychiatry

2014;13:22–3.

https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2014.09.159 Published online by Cambridge University Press

dx.doi.org/10.1016/j.eurpsy.2014.09.157
mailto:rachel.bocher@chu-nantes.fr
dx.doi.org/10.1016/j.eurpsy.2014.09.158
mailto:c.compagnon.conseil@gmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.eurpsy.2014.09.159
mailto:gerald.deschietere@gmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.eurpsy.2014.09.160
mailto:A.Dervaux@ch-sainte-anne.fr
http{:}//www.notetondoc.com/
https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2014.09.159

