
S52 Congrès français de psychiatrie / European Psychiatry 30S (2015) S9–S65

Est-il aujourd’hui possible d’utiliser les neurosciences computa-
tionnelles pour modéliser la symptomatologie psychotique ? Après
avoir introduit le concept d’inférence circulaire, nous verrons com-
ment des perturbations de la confiance attribuée aux connaissances
a priori du sujet, d’une part, et aux informations sensorielles
entrantes, d’autre part, peuvent perturber la construction des
croyances. Ce modèle théorique est séduisant par sa capacité à
rendre compte de la construction progressive de relations cau-
sales aberrantes et pourtant quasi-inébranlables (c.-à-d. le délire),
de l’émergence de perceptions sans objet (c.-à-d. les hallucina-
tions), mais aussi paradoxalement d’une relative immunité face aux
illusions perceptives. La seconde partie de la présentation se foca-
lisera sur la validation expérimentale de ce modèle bayésien dans
la schizophrénie lors d’une tâche de choix probabiliste dérivée des
expériences de jumping-to-conclusions. Nous terminerons par une
discussion critique sur les bases neurobiologiques potentielles du
modèle d’inférence circulaire.
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L’internat est une période de stress chronique élevé pour les étu-
diants en médecine qui doivent relever le défi d’apprendre à
travailler en équipe, de devenir des médecins compétents, res-
ponsables et empathiques, dans un climat parfois compétitif. Les
premières études analysant la prévalence des troubles psychia-
triques chez les internes dans les années 1960 retrouvaient une
prévalence de la dépression d’environ 30 %. Des travaux récents
retrouvent des taux identiques [1] ainsi qu’une augmentation signi-
ficative de la prévalence du burn-out et des symptômes anxieux au
cours de l’internat [2]. Cependant, il semblerait que les internes
souffrant de troubles psychiatriques se tournent peu vers les
professionnels de santé [3], alors même que l’aggravation des
symptômes retentit sur leur fonctionnement, notamment profes-
sionnel. Actuellement, il n’existe pas en France de recommandation
claire quant à la prise en charge médicale et universitaire des
internes en souffrance psychique, malgré des résultats encoura-
geant d’interventions individuelles ou groupales [4]. L’Association
française fédérative des étudiants en psychiatrie a donc mené
une enquête auprès des représentants des internes en psychiatrie
de chaque subdivision et des coordonnateurs locaux du diplôme
d’études spécialisées (DES) de psychiatrie. Ce travail, présenté pour
la première fois, a pour but de décrire les dispositions médicales
et universitaires prises pour les internes en souffrance et celles
souhaitées. L’objectif final de cette étude est d’élaborer des recom-

mandations nationales et consensuelles aidant à la prise en charge
spécifique de ces étudiants. Le professeur Hardy apportera son
regard avec sa double expertise de coordonnateur du DES de psy-
chiatrie de Paris-IDF et de psychiatre intéressé par les troubles
affectifs et les facteurs de risques psychosociaux. L’approche socio-
logique de Madame Penchaud viendra enrichir cette session où elle
présentera une revue de la littérature en sciences sociales sur les
motivations présidant au choix de la filière psychiatrique et propo-
sera une analyse compréhensive de l’expérience et l’apprentissage
professionnel des internes en psychiatrie.
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L’internat est une période de stress chronique élevé pour les étu-
diants en médecine et des travaux récents révèlent une prévalence
importante des trouble psychiatriques au cours de cette période
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