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du monde. Il n’existe actuellement aucun chiffre sur la prévalence
des tentatives de suicide (TS) et peu d’étude descriptive de cette
population.
Méthodes L’étude POSTA vise à établir un état des lieux de la
population des sujets pris en charge au CHU de Martinique pour
TS ou pour idéations suicidaires avec antécédent de TS.
Résultats Soixante-six patients ont été inclus en sep-
tembre/octobre 2013 (80 % pour TS et 20 % pour idéations
suicidaires). On observe : 68,1 % de femmes, la population suici-
dante est plutôt jeune, avec une surreprésentation des personnes
célibataires et divorcées, inactifs ou au chômage et plutôt avec
un bon niveau scolaire comparativement à la population martini-
quaise. La majorité n’est pas en contact avec le système de soin
primaire de façon régulière. Trente-huit pour cent rapporte une
addiction aux substances dont un quart sont pris en charge (37,7 %
déclarent avoir consommé une substance au moment de l’acte).
Deux tiers ont déjà été en contact avec le système de santé mentale.
Deux tiers rapporte des évènements de vie à potentiel traumatique
(30 % rapportent une agression sexuelle). La moitié a déjà réalisé
une TS par le passé et 85 % des passages à l’acte sont réalisés de
manière impulsive. Les premiers résultats montrent que les sujets
consultants pour idéations suicidaires avec antécédents de TS sont
majoritairement des hommes avec un score élevé à l’Hospital
Anxiete Depression Scale (HADS), ce résultat est intéressant car
cette population est à haut risque de suicide réussi.
Discussion Cette étude permettra de faire un état des lieux des-
criptifs de cette population avant la mise en place d’une étude
modifiant la prise en charge de ces patients.
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L’USLD La Roseraie, accueille depuis 2004 des patients vieillissants
issus des services de l’EPS Maison Blanche et d’autres hôpitaux
psychiatriques parisiens.
Une photographie un jour donné de la population présente en juillet
2014 montre :
– 50 patients avec un âge moyen de 66,5 ans ;
– 56 % de femmes et 54 % d’hommes ;
– provenance des patients : 28 (M-Blanche) ; 8 (Ste Anne) ; 6 (de
Ville Evrard) ; 5 (l’ASM13) et 1 de Perray Vaucluse et 2 d’autres
hôpitaux ;
– les diagnostics : 36 psychoses chroniques dont 20 schizophré-
nie ; les 14 autres se répartissent en psychoses infantiles, troubles
bipolaires, etc. ;
– 36 patients ont un entourage dont la moitié est très présente ;
– 17 décompensations ont été présentées par 10 patients (dont
7 psychoses) avec en moyenne 1 à 4 séjours de rupture ; les 40
autres sont stabilisés grâce au suivi mis en place mais 17 patients
seulement sur les 32 qui le nécessiteraient ont un suivi régulier ;

– 49 patients ont des comorbidités. elles touchent les sphères
neurologique, cardiovasculaire, orthopédique, endocrinologique,
digestive, oncologique. . . ;
– des troubles cognitifs sont présents dans 54 % des cas dont 22 %
sont sévères.
Au total, l’âge moyen de cette population est moins élevé que dans
une USLD « classique » mais elle présente aussi des comorbidités.
La présence des proches permet de retrouver dans un lieu de vie
plus serein qu’en psychiatrie aiguë, des relations perdues pendant
les périodes de crise. Le binôme gériatre-psychiatre est indispen-
sable pour optimiser les prises en charge. La place du psychiatre
est prépondérante pour le suivi, la diminution des retours dans les
services d’origine et pour le maintien du lien avec les équipes réfé-
rentes. Des pistes de travail sont envisagées pour améliorer l’accueil
et prévenir les retours définitifs en psychiatrie.
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Background A decline of recruitment into psychiatry has been
observed in low and high income countries. It has been suggested
that the negative image of psychiatrists may play a role in this issue.
Thus, one mission of the AFFEP (French National Association of Psy-
chiatric Trainees) is to improve the image of psychiatry and to fight
the related stigma.
Objective This study aimed to highlight prejudices about psychia-
tric trainees.
Methods This study is a descriptive cross-sectional survey
conducted toward French residents specialized in psychiatry,
anaesthesia, neurology, paediatrics, orthopaedic surgery or general
medicine, between June and July 2013. An invitation email and an
anonymous web-based auto-questionnaire were sent to the resi-
dents through their national associations mailing-lists. AFFEP local
representatives also disseminated the survey to psychiatric trai-
nees. The survey, hosted by the MODALISA software was made of
four sections:
– sociodemographic data;
– school records;
– prejudices from the other specialities towards psychiatric trai-
nees;
– professional identity.
A statistical analysis was performed using MODALISA in order to
describe and compare the data.
Results One thousand two hundred and ninty-six trainees parti-
cipated in the study, including 760 psychiatrists, 253 residents in
general practice, 123 anaesthetists, 60 neurologists, 57 paediatrics
and 43 orthopaedics. 56% of the participants think that psychiatrists
are odd trainees with previous history of mental health, 42% consi-
der they are not doctors, and 37% describe them as lazy persons.
Comparisons of personal history cases did not show any significant
difference between psychiatric trainees and non-psychiatric trai-
nees (12.6% vs. 9,3%, P = 0.074). Besides, the results show that almost
all psychiatric trainees (95%) are happy becoming a psychiatrist.
Conclusions These results suggest that prejudices about psychia-
tric trainees exist and are wrong. They will allow to work on the
image of psychiatry and psychiatrists, to communicate about the
great satisfaction of the psychiatric trainees and to break down old
“cliché”.
Keywords Psychiatry; Psychiatrists; Medical students;
Stereotyping
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Les centres ressource pour les intervenants auprès des auteurs de
violences sexuelles (CRIAVS) se sont développés depuis la circu-
laire DHOS/DGS/O2/6C no 2006-168 du 13 avril 2006. Présent dans
chaque région en France, les CRIAVS accompagnent les profession-
nels dans la prise en charge des auteurs de violences sexuelles.
La prise en charge de ces problématiques suscite des résistances
chez les professionnels confrontés, et ce pour plusieurs raisons :
les représentations que nous avons de cette population, les lacunes
en matière de formation, mais aussi et surtout la complexité des
dispositifs judiciaires qui s’offrent comme cadre à ces prises en
charge (soins pénalement ordonnées) dans lesquelles le profession-
nel peut rencontrer des difficultés à définir ses droits, ses devoirs,
mais aussi ses missions vis-à-vis de son patient. En outre, les profes-
sionnels soignants (psychiatres, psychologues) peuvent aussi être
sollicités sur des missions d’ordre judiciaire : l’expertise ou la coor-
dination médicale des injonctions de soin. Ainsi, la prise en charge,
ou plutôt les prises en charges des auteurs de violences sexuelles
posent de nombreuses questions cliniques, éthiques, légales et ins-
titutionnelles que les CRIAVS ont pour mission d’éclairer afin de
soutenir l’ensemble des institutions et professionnels qui en ferait
la demande. Or si ces structures sont aujourd’hui bien implantées
et actives au plan régional et national (constitution de la Fédération
française des CRIAVS), il est néanmoins nécessaire d’en promouvoir
l’existence et d’en expliciter les missions afin de rendre l’accès à ses
services le plus fluide possible.
C’est pourquoi la Fédération française des CRIAVS propose une
communication à destination des professionnels de la santé men-
tale, public privilégié de nos actions, comme invitation à se saisir de
l’expertise des professionnels qui y exercent et se mettront volon-
tiers à leur service.
Mots clés CRIAVS ; Auteurs de violences sexuelles ; Formation ;
Soutien aux professionnels ; Réseau santé ; Justice
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Contexte La littérature internationale indique des prévalences
de troubles psychotiques comprises entre 0,5 et 2 % en popu-
lation générale. En l’absence de données précises en France,
deux indicateurs nationaux sont présentés ici : la prévalence
annuelle d’habitants pris en charge pour schizophrénie et
autres troubles psychotiques par les établissements de santé
ayant une activité psychiatrique (EP) et la prévalence de per-
sonnes en affection de longue durée (ALD) pour ces mêmes
troubles.
Méthodes Pour le 1er indicateur : l’analyse porte sur les données
issues du RIM-P : prises en charge à temps complet ou partiel et acti-
vité ambulatoire. Le 2e indicateur réunit les données d’ALD23 des
principaux régimes d’assurance maladie (CnamTS, RSI et MSA). Les
codes CIM : F20 à F29 de schizophrénie et autres troubles psycho-
tiques ont été sélectionnés pour ces deux indicateurs (diagnostics
principaux et associés en EP).
Résultats En 2012 en France métropolitaine, 235 000 patients,
soit 3,7 pour 1000 habitants, ont été pris en charge pour troubles
psychotiques en EP, dont 62 % pour schizophrénie et 294 000 per-
sonnes (4,6 pour 1000) étaient en ALD pour troubles psychotiques,
parmi lesquelles 45 % pour schizophrénie. Les prévalences sont glo-
balement plus élevées chez les hommes que chez les femmes : 1,5
fois pour tous TP et 2 fois plus pour la schizophrénie. Ces pré-
valences étaient maximales entre 30 et 45 ans chez les hommes
(taux de suivi en EP : 8,8 pour 1000 ; ALD : 10 pour 1000), et
entre 40 et 60 ans chez les femmes (taux de suivi en EP : 5,1 pour
1000 ; ALD : 6,6 pour 1000). Les taux diminuent ensuite lentement
avec l’âge chez les femmes, et de façon plus marquée chez les
hommes, après 60 ans, les taux féminins sont supérieurs aux taux
masculins.
Conclusion Ces deux sources de données permettent de préciser
la prévalence annuelle en France de personnes suivies pour schizo-
phrénie et autres troubles psychotiques dans le système de soins.
Elles ne couvrent néanmoins pas les patients suivis en libéral, qui
ne seraient pas déclarés en ALD au titre de leur psychose, ni les
malades en rupture totale de soins.
Mots clés Troubles psychotiques ; Schizophrénie ; Prévalence ;
ALD
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