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médecins travaillant en établissement public et privé, en suppo-
sant que la qualité de travail dans le public reste meilleure que
dans le privé ; 120 médecins, tout secteur confondu, ont totalement
répondu a I'enquéte, composée de trois questions. Environ 3/5 des
répondants étaient issus du public et 2/5du privé; les résultats
de I'étude, utilisant le test t de Student, n’ont pas montré de dif-
férence significative entre le public et le privé, que ce soit pour
la qualité relationnelle avec les médecins ou les autres soignants,
la motivation a se rendre au travail ou la satisfaction au travail ;
ceci s’explique trés certainement du fait d'une puissance trop faible
avec un nombre de médecins inclus trop réduit. Enfin, il apparait
qu'environ 4 médecins sur 10 sondés, disent avoir déja vécu un épi-
sode dépressif majeur lié a une souffrance au travail, ce qui est
considérable. En conclusion, afin de montrer une vraie différence
significative de qualité de travail entre le secteur public et privé,
d’autres études s’aveérent nécessaires, plus puissantes, incluant un
nombre plus important de médecins.
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L'exercice de la psychiatrie n’est pas un exercice médical instru-
mental mais repose pour une grande part sur l'action directe des
soignants. De ce fait, son enseignement ne peut pas étre exclusi-
vement théorique mais doit également reposer sur I'expérience
vécue. Celle-ci peut reposer sur la simulation médicale permet
de se forger une expérience clinique sans mettre en danger
de patient. Elle est par exemple employée pour I'enseignement
de la réanimation cardiovasculaire ou encore en gynécologie-
obstétrique. La Haute Autorité de santé recommande I'emploi de
la simulation médicale pour I'enseignement de toutes les disci-
plines cliniques, psychiatrie inclue. Mais, si la littérature retrouve
un usage de cette technique dans différents pays, le rapport
Granry et Moll a récemment souligné qu’elle était encore peu
employée dans I'enseignement psychiatrique en France. Nous nous
sommes interrogés sur la pertinence et I'usage de ce type d’outil
dans I'enseignement de la technique d’entretien psychiatrique.
Nous proposons de décrire une expérience d’enseignement par
simulation ayant eu lieu de 20124 2014 au centre universitaire
d’enseignement par simulation médicale a Nancy. Cette expérience
était destinée a un public d’'internes en psychiatrie et portait sur
une situation clinique d’urgence. L'objectif principal était de vali-
der I'intérét de I'enseignement par simulation pour les techniques
d’entretien psychiatrique. Nous avons également évalué la perti-
nence d’outils de mesure de I'efficacité de I'investigation. Cette
expérience a mis en avant l'intérét majeur des étudiants en psy-
chiatrie pour ce type d’enseignement. Elle a également permis
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de valider un outil d’évaluation de I'efficacité de I'investigation
objectif et pertinent. Si 'enseignement par simulation montre son
intérét, il requiert des conditions matérielles trés spécifiques que
nous discutons ici. Par ailleurs, il s’applique prioritairement a cer-
taines compétences ciblées. Sur la base de cette expérience, un
programme structuré d’enseignement par simulation a été déve-
loppé pour le début d’internat a Nancy.
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En France, en matiére de prise en charge des auteurs de violences
sexuelles (AVS) I'accent est actuellement porté sur la prévention.
Ce concept recouvre une réalité d’expérience vaste et multiple qui
semble difficile a délimiter. Ce poster propose un modéle global des
actions de prévention des agressions sexuelles menées en France
auprés des AVS. Il aura la particularité d’organiser le champ de ces
actions autour de 2 axes dans une perspective de santé publique :
-Tl'articulation des principaux acteurs de prévention : la Justice, la
Santé et la Société Civile;

- la trajectoire du patient au regard de la temporalité des compor-
tements (étendus de I'avant premier passage a I'acte, jusqu'a la
récidive).

L'interaction de ces deux principes, nous permet de proposer trois
niveaux d’actions de prévention auprés des AVS, en référence a la
définition de 'OMS :

-le niveau primaire : concerne les préoccupations et les recherches
portant sur la survenue du premier passage a I'acte sexuel (la souf-
france et I’écoute des AVS);

—-le niveau secondaire correspond aux actions sanitaires et
judiciaires soutenues par I'évolution législative (psychothérapie,
application des peines et lutte contre la désocialisation);

-le niveau tertiaire dont la conception étend la prévention au
domaine de la réadaptation en cherchant a favoriser la réinsertion
professionnelle et sociale (rdle des centre ressources, accompagne-
ment SPIP, étayage sur le réseau social).
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