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Introduction  Le terrorisme-suicide est la forme la plus meur-
triére de terrorisme. C'est la seule forme de combat ol I'attaquant
envisage des actions extrémes dans lesquelles il ne prévoit pas de
survivre a la mission. Le mode opératoire adopté est difficilement
explicable, car I'attaquant décide avec détermination de se suicider
en méme temps qu'il décide de tuer.

Objectif et méthode Notre travail propose une revue de la
littérature théorique existante afin d’examiner le profil psychopa-
thologique du terroriste suicidaire.

Résultats  Peu d’études formelles ont été publiées sur la psycho-
pathologie des terroristes suicidaires; avec des résultats mitigés.
Différentes études sur le sujet ont conclu qu’il n’existe aucun attri-
but psychologique particulier pouvant décrire une « personnalité
terroriste ». D’aprés certains auteurs, les terroristes suicidaires sont
dotés d’'une santé mentale solide et n’ont pas de passé criminel.
En effet, les recruteurs de futures bombes humaines écarteraient
d’emblée les personnes d’allure mentalement instables. Cepen-
dant, cela a été contredit par d’autres études montrant qu'un
grand nombre de kamikazes que la police avait arrété aprés échecs
de leurs attentats-suicides étaient mentalement déséquilibrés ou
cognitivement déficients. Plusieurs études ont affirmé que les ter-
roristes suicidaires ne sont pas en réalité suicidaires. Mais, il n'y a
aucune preuve probante étant donné I'absence d’utilisation d’outils
d’évaluation structurés et systématiques.

Conclusion La genése du terroriste suicidaire semble étre mul-
tifactorielle. L’étude du profil psychopathologique des terroristes
suicidaires devrait avoir des implications cliniques et préventives.
Mots clés Terrorisme ; Psychopathologie ; Suicide
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Profamille est un programme psychoéducatif [1,2,4] destiné aux
aidants naturels des patients souffrant de schizophrénie. Il est
standardisé, évalué et I'un des plus utilisés dans la francopho-
nie. Il s’appuie sur des recherches sur les interactions entre le
milieu familial et le cours de la maladie. L'une de ses particu-
larités est de considérer I'action ciblée sur I'humeur des aidants
comme l'un des parameétres essentiels de ses résultats positifs.
En effet, 'amélioration de 'humeur doit permettre I'amélioration
du coping des aidants, du climat émotionnel au sein de la famille
[1,4] et de I'acquisition des nouvelles connaissances délivrées par
le programme. A notre connaissance, une seule étude antérieure
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sur I'évolution de I'hnumeur des participants a Profamille a été
publiée, et elle concernait une version ancienne du programme [3].
L’objectif de notre étude a donc été d’évaluer I'impact de Profamille
sur ’humeur de 57 aidants inclus lors de 4 sessions ayant eu lieu au
CHU de Caen, entre 2010 et 2014, grace a un auto-questionnaire
rempli en début et fin de programme (Center for Epidemiologic
Studies-Depression scale [CES-D]). Nous avons distingué pour la
comparaison statistique des scores d’évaluation (test de Wilcoxon
bilatéral sur les données appariées) 3 groupes :
- les sujets a risque de syndrome dépressif (score initial a la CES-
D>16,n=23);
-les sujets trés probablement dépressifs (score initial a la CES-
D>22,n=18);
- les sujets non déprimés (score initial a la CES-D <16, n=31).
Les résultats ont montré que 'humeur s’améliorait tant dans le
groupe a risque de syndrome dépressif (p<0,001) que dans le
groupe trés probablement dépressif (p <0,001). La comparaison des
scores de '’humeur dans le groupe des sujets non déprimés n’était
pas statistiquement significative. Ces résultats confirment I'impact
positif de Profamille sur I'humeur des participants et son intérét
fondamental dans le travail avec les familles de nos patients souf-
frant de schizophrénie.
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Les patients hospitalisés au long cours en psychiatrie soulévent
de nombreuses interrogations. Ces patients, qui représentent un
pourcentage trés marginal de la file active, occupent pourtant une
proportion de lits qui peut dans certains cas s’avérer importante.
Les raisons méme de ces longues hospitalisations sont souvent
mal connues. Une étude préliminaire dans notre établissement a
permis d’identifier trois dimensions qui rendent compte de ces
hospitalisations de longue durée: Sanitaire (avec la persistance
de symptomes résistants aux thérapeutiques et trés invalidants
et/ou des problématiques médico-légales), Sociale et d’Autonomie.
De tous les outils psychométriques que nous avons testé, la BPRS
42 s’est avérée étre le plus pertinent pour évaluer la dimension
«Sanitaire »; et 'lADL 1 et 2 pour I'évaluation du degré d’autonomie.
Pour la composante sociale, nous avons répertorié les principales
problématiques qui sont au nombre de 6 (Accés aux droits, Han-
dicap/Dépendance, Prévention/Protection Personne vulnérable,


dx.doi.org/10.1016/j.eurpsy.2015.09.281
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.eurpsy.2015.09.282&domain=pdf
mailto:pierre@tavares.fr
dx.doi.org/10.1016/j.eurpsy.2015.09.282
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.eurpsy.2015.09.283&domain=pdf
mailto:c.dallemagne88@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2015.09.283

Congreés frangais de psychiatrie / European Psychiatry 30S (2015) S102-S161 S143

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.
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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 singuliéres s’expriment simultané-
ment dans la prise en soin des patients Suisses détenus sous mesure
pénale a 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 I'évolution du malade sur les critéres de
reconnaissance de la maladie et ceux de la dangerosité liée a 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 I'univers carcéral, incon-
tournable pour accéder a la sortie. Cet accompagnement se veut
lier des univers séparés par les murs, les prisons, les hdpitaux psy-
chiatriques et les foyers et accompagner le détenu psychique a
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 a cette complexité. Cette activité se trouve a 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 ; I'activité se porte sur une mise en
sens du parcours et du vécu aupres des patients, de coordination
pour la cohérence des soins d’'un milieu a I'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 r6le préventif via
«I'effet Papageno» (EP) [2]. L'objectif du programme national
francais Papageno est d’améliorer les propriétés qualitatives du
contenu médiatique dont dépendent principalement I'EW et I'EP,
via I'application des recommandations de I’Organisation mondiale
de la Santé (OMS) [3] pour un traitement journalistique plus res-
ponsable du suicide. L’évaluation de I'efficacité du programme est
donc un enjeu de prévention qui nécessite un outil d’analyse fidéle
a ces recommandations.
Objectifs  Elaborer 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 'OMS
et de quantifier le risque d’EW et le potentiel EP.
Meéthode La grille d’évaluation PReSS (Print media Reporting on
Suicide Scale) combine 10items descriptifs et 19 items qualitatifs
issus de I'opérationnalisation des 11 recommandations de 'OMS.
La validation de la fiabilité interjuges a été obtenue par séries de
double cotation-correction de 25 articles traitant du suicide. Les cri-
téres de satisfaction des items ont été affinés aprés chaque série
jusqu’a obtention d’un coefficient de kappa > 0.7 pour chacun. A
titre d’illustration, le traitement médiatique du supposé suicide
du pilote d’avion A. Lubitz en mars 2015a été analysé grace a
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 'OMS
concernant la couverture médiatique du suicide.
Mots clés Suicide ; Médias ; Echelle d’évaluation ; Qualité ;
Werther ; Papageno
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