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Résumé

Contexte : Les médias, de par leur mission d’'information et leur large diffusion, ont un
effet potentiel sur les représentations sociales de la psychiatrie et influencent I'opinion
publique. Les conséquences de cette médiatisation peuvent étre positives grace a la
diffusion de messages de prévention et la sensibilisation de la population a des
problemes majeurs de santé publique. Elles peuvent également étre négatives en
raison d’un traitement médiatique parfois inadapté avec un risque de stigmatisation de
la maladie mentale.

Méthode : Une revue de la littérature scientifique internationale sur le traitement
meédiatique de la psychiatrie a été réalisée, et aussi plus particulierement sur l'influence
des médias sur le suicide. Une analyse d’articles de presse parus dans la presse écrite
guotidienne régionale a permis de réaliser un état des lieux du traitement médiatique
de l'information en psychiatrie dans notre région ces derniéres années, et une enquéte
aupres de professionnels de la psychiatrie et du journalisme a été menée afin de
recueillir leur avis sur le traitement médiatique de I'information en psychiatrie.
Résultats : Une évaluation du traitement médiatigue de la psychiatrie permet de
mettre en place des actions ciblées afin d’améliorer la qualité de I'information délivrée
par les médias lorsqu’il s’agit de traiter de sujets en lien avec la santé mentale. L’étude
de la presse écrite quotidienne régionale met en évidence des difficultés pour les
meédias a transmettre une information adaptée. Ces difficultés sont a mettre en lien
avec une sensibilisation insuffisante des professionnels des meédias a la santé
mentale, et une communication limitée entre psychiatres et journalistes malgré un

désir partagé de réflexion morale et éthique.
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Conclusion : La mise en place d’un travail commun entre journalistes et psychiatres
parait indispensable afin qu’un traitement médiatique plus adapté de I'information en
psychiatrie puisse étre constaté dans les années a venir. Ce travail a débuté trés
récemment grace au programme « Papageno », il se poursuivra encore plusieurs
années, et met en lumiere les nombreuses possibilités qui s’offrent aux différents
professionnels concernés dans un objectif commun de mission d’'information et de

prévention.
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Introduction

Les médias, de par leur mission d’information et leur large diffusion, influencent
l'opinion publique. S'ils peuvent fournir des informations objectives, ils peuvent aussi
véhiculer préjugés et idées recues. La presse semble régulierement se faire I'écho
d'un fait divers impliquant un malade présentant des troubles psychiques. Les malades
peuvent y étre décrits comme des personnes violentes et dangereuses. Ces notions
restent floues et difficiles a mesurer. Elles sont souvent en contradiction avec notre
regard de soignant sur ces individus généralement en grande souffrance. Le discours
meédiatigue a cependant un effet potentiel sur les représentations sociales de la
pathologie mentale, en découle donc un risque de stigmatisation de la maladie
mentale, de la psychiatrie et d’amalgame simpliste et abusif entre pathologie
psychiatrique, criminalité, dangerosité. Nous touchons ici au champ des
représentations sociales qui a été introduit en 1898 par Emile DURKHEIM (1)
proposant la notion de « représentation collective » et dont les acquis ont été repris en
1961 par Serge MOSCOVICI qui élabore véritablement le concept de représentation
sociale comme un systéme symbolique organisé et structuré pour donner un sens et
diriger les conduites humaines (2). Selon Denise JODELET qui a repris le concept
plusieurs années aprés (1989), la représentation sociale est « une forme de
connaissance socialement élaborée et partagée, ayant une visée pratique et
concourant a la constitution d’une réalité commune a un ensemble social » (3). Les
liens entre représentations sociales et pathologies mentales sont étudiés dans
'enquéte nationale « Santé Mentale en Population Générale » qui met en évidence
gue sur 36000 personnes interrogées en France en 2010, plus de 75 % associent les

termes de « fou » et « malade mental » a des comportements violents et dangereux(4).
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Ces représentations, qui semblent parfois également entretenues par le discours de
la presse au quotidien, influent sur le recours au soin et les attitudes vis a vis des

personnes atteintes d’'une pathologie mentale.

D'un autre c6té, la presse, dans le cadre de sa mission d’information, peut également
diffuser un message de prévention a un public tres large et ainsi sensibiliser la
population (et les pouvoirs publics) a de grands probléemes de santé publique (ex: le

suicide).

Le monde du journalisme nous est étranger, nous n'en connaissons que ce que nous
percevons des articles que nous pouvons lire au quotidien. Le monde de la psychiatrie
n'est pas la spécialité des journalistes et pourtant ils y sont trés régulierement

confrontés dans leur activité.

Lorsque j'ai débuté ma formation d'interne en psychiatrie, je me trouvai face a une
expeérience marquante : celle de la médiatisation de I'histoire d'un patient hospitalisé
dans I'établissement au sein duquel je travaillais. Un événement tragique avait eu lieu
dans la région : un acte criminel avait été commis par une personne atteinte d'une
maladie mentale. Avant de travailler dans le domaine de la santé mentale, j'avais
certainement déja lu des articles parlant d'actes surprenants, violents ou choquants
qui auraient pu étre commis par «un fou», peut-étre «échappé de [I'hépital
psychiatrique», sans que cela n'ait retenu mon attention plus de quelques minutes au-
dela du titre accrocheur.

Ce jour-la, ma réaction fut toute autre : un psychiatre avec lequel je travaillais avait

admis deux jours auparavant dans un hopital de la région un jeune patient, en soins
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sur décision du représentant de I'Etat, qui avait commis une agression tres grave avec
homicide. Il me relatait donc les circonstances et le déroulement de cette
hospitalisation, comme nous le faisons souvent au décours de nos astreintes ou
gardes. Ce patient ne résidait pas sur un secteur relevant de notre établissement, mais
afin de le mettre a distance et de le protéger face a la médiatisation de ses actes qui
faisaient la une des journaux régionaux voire nationaux, il avait été hospitalisé sur un
autre secteur que son secteur d’origine. Je fus stupéfaite lorsque je me rendis compte
gue la presse me transmettait encore plus d'informations que mon collegue. En effet,
le quotidien que nous recevions dans le service, m'informa de l'identité de ce patient,
de son age, de son lieu d'habitation, et de son lieu d’hospitalisation, alors méme que
ce dernier était censé permettre un éloignement et une protection face a la
médiatisation. L'anamnese était également parfaitement décrite. Dans cet article nous
retrouvions les termes «déséquilibré», «interné», «comportement perturbateur», les
éléments du suivi psychiatrique antérieur et un questionnement autour de ce suivi.

En journalisme, le ton semble souvent a la recherche du sensationnel, du
spectaculaire. Les descriptions et qualificatifs a propos des personnes ayant des
troubles psychiques oscillent entre la peur et la dérision, parfois entre I'épouvante et
le ridicule. Les titres a sensation des journaux peuvent inspirer la crainte, faire
référence a des étres déshumanisés. On pourrait se demander pour quelles raisons
les journalistes de la presse écrite éprouvent le besoin d'un recours a ce style pour
rendre compte d’événements en lien avec la maladie psychique. Sont-ils motivés par
un impératif professionnel de recherche du sensationnel et d’accroche du lecteur par
le titre ? Toutes les initiatives dédiées a réhabiliter socialement les personnes en

souffrance psychique ou a démontrer gu'il n'existe pas de corrélation entre pathologie
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mentale et violence peuvent étre annulées par la diffusion dans les médias d'un seul
fait divers impliquant une personne souffrant de troubles psychiques. Les faits divers
semblent d’ailleurs occuper de plus en plus la une de l'actualité, étant ceux pour
lesquels les lecteurs manifesteraient le plus d'intérét.

En matiére de santé mentale, les médias semblent étre en difficulté pour délivrer une
information objective, par I'existence d’une double contrainte :

— la mission d'informer tout en respectant des exigences éthigues et déontologiques.
— la mission de répondre aux attentes du public, dans un contexte de course a

I'information entre les divers médias.

Nous étudierons ici la facon dont la presse parle de la psychiatrie. La presse adopte-
t-elle, pour parler de la psychiatrie, un ton plutét positif, neutre, négatif ? Le discours
des médias apparait-il réellement en décalage avec ce que les psychiatres vivent de
leur pratique quotidienne ? Si oui, pourrait-on changer ou améliorer cela ?

Pour tenter de répondre a ces questions, nous présenterons une revue de la littérature
s’intéressant aux différentes études internationales ayant déja abordé ce sujet, puis
une analyse d'articles de presse ayant traité de psychiatrie, parus dans la presse écrite
guotidienne régionale ces quatre derniéres années.

Ensuite, nous interrogerons des professionnels de la santé mentale et professionnels
du journalisme ; nous recueillerons des expériences vécues par des patients ayant été
confrontés a la médiatisation de leur pathologie.

Enfin, nous aborderons les moyens qui sont ou pourraient étre mis en ceuvre afin de

modifier le traitement des informations en matiére de santé mentale.
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PARTIE 1 : Comment parle-t-on de la psychiatrie
dans la presse ?

A. Revue de la littérature

A.1) Etude du traitement médiatique de la psychiatr ie dans la littérature

internationale

L'étude du traitement médiatiqgue de la maladie mentale remonte aux années 1950
(Taylor 1957; Gerbner 1959), mettant I'accent sur les influences des médias sur

lindividu (5,6).

Nunnally, en 1961, a étudié les conceptions populaires de la santé mentale et a
démontré que les médias américains présentent une image déformée des personnes
atteintes de maladie mentale. Une de ses principale conclusion est: «les symptéomes
de la maladie mentale sont exagérés, les causes et les traitements trop simplistes et
souvent erronés, et la maladie mentale apparait généralement dans un contexte

d'horreur, de péché et de violence» (7).

Wahl (1992) a passé en revue les recherches publiées des années 1950 a 1991 qui
portaient sur la fréequence, I'exactitude et I'impact de la représentation des médias de
masse sur la maladie mentale (8). Il indique que les représentations de la maladie
mentale se produisent dans plusieurs types de médias, y compris les films (6 %), la
télévision (10-20 % de programmes de prime-time), et les magazines populaires. En
outre, Wahl trouve une représentation assez uniforme de la maladie mentale dans les
médias. Concernant la schizophrénie, les hallucinations et les délires, ce sont les
symptomes les plus souvent mentionnés dans les articles examinés, le

dysfonctionnement biochimique et I'hérédité sont les causes les plus remarquées et
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les médicaments le mode de traitement le plus cité. En outre, la réhabilitation est
rarement retrouvée dans les discussions concernant la prise en charge et les idées

fausses sur la schizophrénie sont rarement abordées (9).

Un rapport publié en 1999 par le porte-parole du gouvernement fédéral des Etats-Unis
concernant les questions de santé publique, identifie la stigmatisation et la
discrimination comme étant des obstacles majeurs a l'accés au soin pour les
personnes atteintes de troubles mentaux, qui seraient dissuadées d’aller consulter
(10). Ainsi, la stigmatisation expliquerait qu’un quart des quelques cinquante millions
d'Américains faisant I'expérience d’'une maladie mentale chaque année n'irait pas

consulter un service de psychiatrie.

En 2003, le programme « Open the doors » (programme international anti stigmas) de
I’Association Mondiale de Psychiatrie, a évalué une intervention médiatique visant a
améeliorer la représentation des maladies mentales dans la presse, en particulier, de la
schizophrénie (11). Lintervention avait pour objectif d’'influencer le contenu et la
longueur des articles en fournissant aux journalistes des informations en matiére de

santé mentale, et les aider a développer des articles au contenu plus positif.

L'évaluation des articles a été réalisée sur une période de 24 mois : 8 mois avant

l'intervention et 16 mois en post intervention.

Les résultats ont montré que les articles positifs sont deux fois plus nombreux que les
articles négatifs en post intervention. Les articles positifs sur la santé mentale ont
augmenté de 33 % en post intervention, et leur longueur de 25 %. La fréquence des
articles sur la schizophrénie a augmenté de 33 % mais leur longueur a diminué de 10
%. Dans le méme temps les articles négatifs sur la santé mentale ont augmenté de 25

% en termes de fréquence et leur longueur, en terme de nombre de mots, a doublé.

Les articles a connotation stigmatisante sur la schizophrénie ont augmenté de 46 %.
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Leur longueur est passée de 300 a 1000 mots par article et par mois.

Les effets immédiats de l'intervention ont donc été positifs. Toutefois si 'on apporte
une perspective plus large, les interventions ont donné de maigres résultats étant
donné 'augmentation des articles négatifs, en particulier pour les personnes atteintes

de schizophrénie, groupe ciblé par I'intervention.

Au Canada, une étude menée en 1986 présente les résultats d'une analyse du contenu
de 103 articles de journaux tirés de huit grands journaux canadiens, choisis au hasard
dans la presse canadienne (12). La représentation de la maladie mentale et des
personnes souffrant de troubles mentaux dans ces rapports a été comparée a celle
des échantillons d'articles tirés de comparaison de deux publications de santé mentale.
Par rapport a ces dernieres publications, I'analyse de contenu indique que les journaux
présentent la maladie mentale d'une maniere qui pourrait étre décrite comme
essentiellement péjorative, semblant ainsi soutenir des observations fréquentes et les
plaintes des établissements de santé mentale sur une couverture insuffisante ou
injuste de la maladie mentale dans la presse populaire. Dans le méme temps, le milieu
de la presse semblait présenter des images plus favorables (exemple : soutien
communautaire) de pratiques moins conventionnelles de santé mentale (ex : prise en
charge ambulatoire). Des implications de ces résultats pour les attitudes et les
croyances vis-a-vis de la maladie mentale du grand public sont proposées, avec une

référence particuliére a l'influence de la presse écrite.

Une analyse rétrospective du traitement médiatique en santé mentale dans les
journaux canadiens a également été menée en 2013 (13). Cette étude a repris tous
les articles parus entre 2005 et 2010 selon une analyse de contenu, pour les articles

contenant les termes suivants : santé mentale, maladie mentale, schizophrénie,
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schizophréne. Danger, violence et criminalité sont les themes directs dans 40 % des
articles de journaux. Le traitement des maladies mentales est discuté dans seulement
19 % des articles de journaux, et seulement 18 % abordent le theme de la
réhabilitation, 83 % des articles ciblent directement une personne atteinte d’'une
maladie mentale. Il n’a pas été observé de changements significatifs dans le temps

entre 2005 et 2010 dans tous les domaines mesurés.

En Allemagne, une étude menée en 1996 a voulu démontrer que les reportages
sélectifs des médias ont pour effet de renforcer le stéréotype de la maladie mentale
(14). Sur la base de plusieurs enquétes de population menées dans I'ancienne
républiqgue fédérale d'Allemagne il a pu étre démontré que, en 1990 il y a une
augmentation marguée de la distance sociale souhaitée avec les personnes souffrant
de troubles mentaux, immédiatement aprés les attaques violentes, par deux individus
souffrant de schizophrénie, contre des politiciens allemands. Ces événements ont été
largement couverts par les médias. Pendant les deux années suivantes, cette distance
sociale diminue lentement. A la fin de I'année 1992, cependant, elle est encore élevée
par rapport a la situation au début de 1990, avant la premiere tentative d'assassinat. Il
y a une tendance statistique correspondant a une habitude du public d'attribuer les
gualificatifs de «dangereux» et «imprévisible» aux patients psychiatriques. Ainsi ces
résultats soutiennent I'hnypothese que la communication sélective par les médias a en
effet un impact sur les attitudes du public car il confirme le stéréotype de la folie, qui a

des implications importantes pour les questions de politique publique.

En 2006, une étude a été menée en Allemagne afin de mettre en évidence I'impact
des médias sur l'attitude des adolescents envers les personnes souffrant de troubles

mentaux (15). Les participants de I'étude étaient des éleves recrutés dans six

10
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établissements scolaires de Leipzig. Cent-soixante-sept €léves ageés entre 13 et 18

ans furent inclus dans I'étude.

Ces éleves ont été randomisés en deux groupes. Un groupe a lu un article mettant en
relation troubles mentaux et criminalité, l'autre groupe a lu un article a caractére

informatif sur la schizophrénie.

Les éleves ont rempli un auto questionnaire concernant leur attitude vis-a-vis des
personnes présentant une maladie mentale, une semaine avant la lecture de I'article

puis trois semaines apres la lecture de I'article.

Les résultats ont montré que les répondants qui ont lu I'article liant des personnes
souffrant de troubles mentaux et la criminalité violente répondent de fagon accrue en
décrivant une personne souffrant de maladie mentale comme dangereuse et violente.
Inversement, les répondants qui ont lu l'article informatif utilisent les termes comme
«violent» ou «dangereux» moins fréquemment. Le désir de la distance sociale est

demeuré pratiquement inchangé au cours du suivi dans les deux groupes.

En 2002, une étude a été menée en Nouvelle Zélande devant I'absence de rapport
concernant la représentation de la santé mentale véhiculée par les médias (16).
Pendant quatre semaines, tous les articles ayant trait a la santé mentale ont été
recueillis et analysés en deux catégories : représentations positives ou négatives, les

themes abordés ont également été analysés.

Au total, 600 articles ont été recueillis. Les représentations négatives prédominent car
représentent 73 % des articles, 27 % des articles donnent une représentation positive.

Le theme le plus souvent abordé est celui de la santé mentale en général.

11



BARASINO Olivia Partie 1

La prédominance des représentations négatives confirme les stéréotypes et la

stigmatisation véhiculée en matiére de santé mentale.

En Turquie, une étude a été menée entre janvier 2001 et mai 2006 dans la presse,
parmi douze journaux nationaux (sites web) (17). Tous les articles comportant les
termes « schizophrénie », « schizophréne », et « schizophrénique », ont été analyses.
Parmi les articles analysés, 32,4 % apportent une vision positive de la pathologie ou
du patient désignés, 39,3 % une vision neutre, 28,3 % une vision négative (20,2 %

incluent de la violence, 8,1 % n’évoquent pas la violence).

Au Royaume-Uni une étude a été menée en 2008 afin d’évaluer les changements dans
la qualité des articles portant sur la schizophrénie dans les quotidiens britanniques
nationaux, en comparant I'année 1996 a I'année 2005 (18). Cette étude a été réalisée
parmi cing journaux pour tous les articles publiés en 1996 et 2005 comportant

« schizo.. » grace a une base de données informatiques.

1196 articles ont été identifiés et évalués par rapport a des indicateurs de mauvaise

gualité d’articles. Ces indicateurs étaient :

Utilisation métaphorique du terme « schizophrénie »

- Description stigmatisante de la maladie mentale.

- Utilisation de descriptifs équivalents.

- L’absence d’informations mettant le risque de violence en perspective dans des
articles sur la violence.

- L'utilisation du terme « libération » dans des articles abordant la sortie d’un

établissement de santé mentale.

12
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Les publications de 2005 sont associées a une diminution de la probabilité d'un article
utilisant le terme de schizophrénie par un facteur de 0,103 (IC a 95% 0,014 a 0,776),
mais cette diminution est surtout repérée dans les journaux grand format et une
utilisation croissante est retrouvée dans les tabloids. Il n'y a pas de changement
significatif dans l'utilisation de descriptions stigmatisantes, I'absence d'information sur
le risque de violence, ni dans l'utilisation du terme « libération ». Il y a peu de preuves

que la qualité des articles sur la schizophrénie ait changé au fil du temps.

En République Tcheque et en Slovaquie, une étude a été menée en 2007 afin de
décrire l'association entre troubles psychiatriques et faits divers concernant des
agressions dans les articles de journaux (19). Les articles ont été choisis parmi les
guotidiens et magazines les plus lus dans les deux pays au cours de cing périodes
d'une semaine en 2007. Un manuel de codage a été élaboré et une analyse de contenu
a été réalisée. Les articles évoquant un comportement agressif ont été évalués en
deux catégories distinctes, le role de la personne atteinte de maladie mentale dans

I'acte violent (auteur / victime) et le type d'acte agressif (homicide, suicide).

Au total 375 articles ont été analyses.

Les principales conclusions sont que la proportion d'articles décrivant des troubles
psychiatriqgues avec auto ou hétéro agressivité est de 31,2 %. L'homicide est le plus
souvent mentionné dans le contexte de troubles psychotiques et la schizophrénie,
alors que les troubles de I'humeur sont le plus souvent associés a des suicides. Les
troubles du comportement alimentaire et les troubles anxieux sont rarement associés
a toute forme de comportement agressif, y compris I'automutilation. La grande majorité
des articles présentent les malades mentaux comme les auteurs d’agressions, et ces

articles sont le plus souvent codés comme stigmatisants.
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Les articles mettant en évidence un comportement agressif mentionné sur la
couverture sont a peu pres aussi fréquents que les comportements agressifs dans les

sections suivantes (36,7 % vs 30,7 %).

En Europe centrale une étude a été realisée entre 2008 et 2011 sur le développement
et I'application d'un instrument de mesure normalisé et objectif de la stigmatisation de
la maladie mentale dans la presse écrite (20). Il s’agit du PICMIN (PICture of Mental
lliness in Newspaper). Cet instrument se compose de onze catégories descriptives et
cing catégories d'analyse. Il est destiné a permettre la comparaison entre les pays et

les différents articles (Annexe 1).

L'équipe de recherche a mené une étude en trois phases pour développer l'instrument
fondé sur les principes de I'analyse de contenu. Dans la premiére phase, la recherche
et I'évaluation ont été effectuées sur des articles de la Croatie (75), République
Tchéeque (203), et la Slovaquie (172). La deuxieme phase a consisté en la révision de
I'instrument avec réévaluation sur 40 articles des Etats-Unis et Royaume-Uni. Dans la
troisieme, les principaux articles de la phase de Croatie (238), République Tcheque
(226), et la Slovaquie (158) ont été analysés avec la version finale de l'instrument de

PICMIN.

Dans trois pays, l'instrument a été jugé acceptable pour évaluer les représentations
de la maladie mentale liées a la stigmatisation dans la presse écrite. Les
représentations de la maladie mentale en Croatie, en République Tchéque et en
Slovaquie sont significativement différentes dans le type de distribution des médias,
gue ce soit la place du titre de I'article, de I'utilisation d'un style sensationnaliste dans
I'écriture, de l'association de comportement agressif avec les personnes atteintes de

maladie mentale.

14



BARASINO Olivia Partie 1

Le titre est placé en couverture pour 5 % des articles de la Croatie, 13 % des articles

de la République Tcheque, 2 % des articles de la Slovaquie.

Le style sensationnaliste est retrouvé pour 48 % des articles de la Croatie, 28 % des

articles de la République Tchéque, 39 % des articles de la Slovaquie.

L’'association entre maladie mentale et comportement agressif est retrouvée dans 49,3
% des articles de la Croatie, 24,6 % des articles de la République Tchéque, 40,1 %
des articles de la Slovaquie. Enfin, les articles a connotation négative sont
équitablement répartis entre les 3 pays : 40 % en Croatie, 37,4 % en République

Tcheque, 38,4 % en Slovaquie.

Une étude a été réalisée en Italie en 2008 afin de montrer comment est utilisé le terme
« schizophrénie » dans la presse italienne (21). Tous les articles de journaux
comportant le terme « schizophrénie » ou « schizophréne » parmi vingt-deux journaux
nationaux ont été recueillis entre le 1°" janvier et le 31 décembre 2008. Chaque article
contenant I'un de ces termes a été analysé sur 'usage métaphorique du terme et sa
connotation négative (stigmatisante) ou positive (descriptive), et sur I'usage non
métaphorique concernant soit les personnes atteintes d’'une pathologie mentale ou soit

la maladie directement.

Les résultats montrent que 1087 articles contiennent 'un des deux termes. Dans 73,7
% des cas ils sont employés de maniere métaphorique, dans 19,2 % ils sont utilisés
pour décrire des personnes diagnostiquées schizophrenes, dans 7,1 % des cas pour

décrire la pathologie en elle-méme.

Parmi les articles employant les termes de maniéres métaphorique, 85 % sont

inadaptés, 4,4% font référence a la dangerosité, 10,5 % a I'excentricité, I'étrangeté.
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55 % des articles faisant référence a des personnes diagnostiquées schizophrénes,
font partie des faits divers. Parmi ces faits divers, 48,7 % concernent des histoires
d’homicides, 14,5 % d’agressions commises par ces personnes, et 28,2 %

d’agressions dirigées sur ces personnes.

Ces données confirment le fait que les médias rapportent des informations négatives
concernant la schizophrénie et relient ce diagnostic a la violence. L’étude démontre
également que [I'utilisation métaphorique des termes « schizophréne »,
« schizophrénie », renforce la stigmatisation et les préjudices subis par les personnes

atteintes de cette pathologie mentale.

En Corée du Sud, une étude visant a explorer la signification attribuée aux termes
schizophrénie ("jungshinbunyeolbyung”) et schizophréne (‘jungshinbunyeol)y dans la
presse a été réalisée entre 2001 et 2010 (22). Les sites Web de trois journaux
nationaux et les émissions de trois programmes d'information de la télévision a
I'echelle nationale ont été examinés du ler Janvier 2001 au 31 Décembre 2010. Un
total de 490 articles et 257 segments de nouvelles ont été classés. lls ont été analyseés
par catégorie, quantitativement et qualitativement. Les catégories étaient les
suivantes, en fonction de l'utilisation du terme «schizophrénie»: négative, neutre ou

positive, accessoire, et métaphorique.

Le point de vue négatif comptabilise 349 incidences (46,7 %), tandis que les points de
vue neutres et positifs retrouvent 225 incidences (30,1 %). Les utilisations accessoires
représentent 95 incidences (12,7 %), et les usages métaphoriques représentent 78
incidences (10,4 %). La majorité des utilisations négatives sont axées sur la violence

ou les dangers posés par les patients (137 mentions, 37,8 %), tandis que l'usage
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métaphorique est principalement axé sur l'idée de fragmentation/dissociation (51

mentions, soit 65 %).

Cette étude a également montré gu’aucun mouvement significatif n'a été accompli vers
une utilisation plus positive du terme en comparaison a une eétude menée
précédemment sur le sujet. Bien que le terme de schizophrénie ait cédé la place a
«trouble d'initiation » des lignes directrices sont nécessaires, selon les auteurs, pour

encourager les medias a fournir des articles plus objectifs et réduire les préjugés (23).

Une étude publiée en 2014, analyse la représentation de la maladie mentale dans les
médias espagnols afin de comprendre leur réle dans la propagation ou I'atténuation
des stéréotypes, des préjugés et de la stigmatisation (24). Les auteurs ont mené une
étude descriptive transversale sur la base d'un examen des éléments d'information liés
a la maladie mentale apparaissant dans la presse espagnole. Un échantillon a été
prélevé a partir des articles publiés sur le sujet dans les vingt journaux espagnols les
plus largement diffusés au cours de I'année 2010. Les auteurs ont analysé 695 articles.
Le contenu de 47,9 % (n = 333) des articles n'est pas strictement lié a la maladie
mentale, mais utilisait des termes cliniques psychiatriques métaphoriquement, et

souvent dans un sens péjoratif.

Il est retrouvé que 52,1 % (n = 362) des articles sont liés spécifiquement a la maladie
mentale. Parmi ceux-ci, 49,2 % (n = 178) associent maladie mentale et dangerosité,
et en particulier 35,9 % (n = 130) associent maladie mentale a la criminalité violente

ou a un danger pour les autres (n = 126, 34,8 %).

Les résultats confirment I'hypothése selon laquelle la presse traite la maladie mentale

d'une maniere qui encourage la stigmatisation. Les auteurs font appel a la
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responsabilité de la presse pour la société et préconisent un réle actif dans la réduction

de la stigmatisation envers la maladie mentale.

En 2014, une étude publiée sur les relations entre maladie mentale et médias en Inde,
décrit la facon dont la presse dépeint les maladies mentales, son impact sur les
patients souffrant de maladies mentales, comment elle peut agir comme un facteur de
risque pour les maladies mentales, comment elle peut étre utilisée pour comprendre
la psychopathologie ou étre utilisée comme un outil de changement (25). Les bases
de données de la littérature scientifigue et électronique pertinentes ont été
recherchées, y compris Pubmed et GoogleScholar, afin d'identifier des études, des
points de vue et des recommandations en utilisant des mots clés liés aux médias et

aux maladies mentales.

Cette étude reconnait que, sur une période de plusieurs décennies, la représentation
médiatique de la maladie mentale s'est améliorée. Les médias ont joué un réle
constructif dans la promotion de la santé mentale, la réversibilité des troubles
psychiatriques, soulignant I'importance de la famille et le soutien de la société pour la
réhabilitation. Cependant, ce n’est pas encore suffisant pour améliorer la
représentation des malades mentaux. Des informations précises et une terminologie
adéquate de la maladie mentale sont essentielles pour réduire la stigmatisation de la
maladie mentale dans la population générale. Afin de fournir une source d'information
sur la maladie mentale a travers les médias, plus de psychiatres devraient étre
disponibles pour les médias. Les auteurs insistent sur le fait que les médias existent
principalement pour informer et divertir et, en tant que tel, leur mission ne peut étre en
accord avec celle d'un professionnel de la santé. Par conséquent, I'atout des médias

sous la forme d'une large diffusion, devrait étre utilisé comme un allié plutét que

18



BARASINO Olivia Partie 1

comme un adversaire pour offrir les avantages nécessaires aux patients et réduire les

préjugés sur la maladie mentale.

A.2) L'influence des médias sur le suicide

La prévention du suicide implique de nombreuses actions allant de I'éducation, jusqu’a
la prise en charge médicale des personnes présentant des troubles psychiques en
passant par le repérage des facteurs de risque environnementaux. Un des facteurs
pouvant conduire une personne vulnérable au suicide, est également la fagon dont les
médias présentent les cas de suicide. lls peuvent parfois en précipiter d’autres, c’est
I'effet Werther. Dans le roman épistolaire Les souffrances du jeune Werther, publié en
1774 en Allemagne, Goethe décrit les déceptions amoureuses du jeune Werther (26).
Le roman s’acheve sur le suicide du personnage principal lorsqu’il comprend que son
amour pour la belle Charlotte est impossible. Consécutivement a la parution de ce
roman, on constate en Allemagne une vague de suicides par arme a feu chez de
jeunes hommes. Le roman est alors tenu pour responsable, cette vague de suicide
étant considérée comme la conséquence d’une identification au personnage principal
et de l'imitation de son geste. Deux siécles plus tard, le sociologue américain David
Phillips constate une augmentation significative du taux de suicide dés lors qu’un fait
divers traitant de ce méme sujet a fait les gros titres du journal The New-York Times.
S’inspirant du roman de Goethe, il théorise ses observations avec l'introduction de la
notion « d’effet Werther » : la couverture médiatique d’'un acte suicidaire pourrait étre
responsable d'un phénomene de « suggestion» chez des personnes déja fragiles (27).
Depuis, le postulat selon lequel la diffusion médiatique inadaptée d’'un suicide serait a

l'origine d’un effet d’incitation (aussi appelés « suggestion », « contagion » ou effet en
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« grappe de masse ») a été largement étayé. Par exemple, plusieurs études reprises
dans la méta-analyse de Niederkrotenthaler et Coll., retrouvent une augmentation du
taux de suicide aprés la médiatisation de celui d’une célébrité (28). De facon plus
générale, la grande majorité des résultats issus de la littérature traitant du sujet,
convergent vers une corrélation positive, pour certains « dose-dépendante » entre la
mortalité suicidaire et le traitement médiatique inapproprié du suicide (27,29,30). Ainsi,
52 études, parmi les 56 études récemment passees en revue de fagon systématique
par Sisak et Varnik, retrouvaient un lien entre traitement médiatique et taux de suicide.
Selon Pirkis & Blood, cette concordance répond a suffisamment de critéres pour qu’on
puisse y voir un lien de causalité (31-33). Bien que représentant un facteur de risque
modéré comparativement aux facteurs de risque environnementaux et psychiatriques,
la responsabilité des médias concernant le sujet du suicide reste non négligeable. En
effet, I'’éventuelle vulnérabilité de certains lecteurs ne serait pas considérée comme un
déterminant majeur a l'effet Werther (34,35). Au contraire, les théories de
'apprentissage social suggérent que certaines caractéristiques qualitatives de
linformation seraient plus a méme de générer des comportements d’imitation. La
qualité du traitement médiatique mérite donc un intérét particulier en matiere de

prévention.

L'effet Papageno, au contraire prédit qu'une diffusion plus adaptée de I'information
concernant un acte suicidaire peut avoir un effet protecteur sur les conduites
suicidaires. Dans un article publié en 2007, Niederkrotenthaler et coll. rapportent une
diminution significative du taux de suicide aprés la publication de recommandations a
destination des journalistes en Autriche (36). Les médias, ne sont donc pas seulement
incitateurs, ils peuvent aussi contribuer a la prévention du comportement suicidaire.

Quelgues années plus tard, Niederkrotenthaler et coll. réalisent une analyse qualitative
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des articles de la presse autrichienne qui permet d’attribuer plus spécifiquement la
diminution du taux de suicide a des caractéristiques estimées protectrices (37). Cet
effet est alors baptisé par les auteurs du nom d'un des personnages de la flte
enchantée : Papageno. Dans le célebre opéra de Mozart, I'oiseleur Papageno
s’appréte a passer a l'acte suicidaire alors gu’il pense avoir perdu sa bien-aimée,
Papagena. Son geste est interrompu de justesse par trois jeunes garcons, le rappelant
aux ressources dont il dispose. L'effet Papageno est maintenant considéré comme
désignant le potentiel effet protecteur des médias sur le suicide. Il fait I'objet de
beaucoup moins d’études que pour l'effet Werther mais leurs résultats sont
encourageants et en font une voie d’approche prometteuse dans la prévention du
suicide (37). La promotion de I'effet Papageno et la réduction de I'effet Werther sont
des enjeux majeurs qui ont fait 'objet de nombreuses campagnes internationales,
reposant d’une part sur la publication et la diffusion de recommandations, d’autre part
sur la formation et I'établissement d’'une collaboration avec les professionnels des

médias.

L’'Organisation Mondiale de la Santé a publié des recommandations a l'intention de
divers publics dont les professionnels des médias, dans le cadre de son programme
SUPRE, une initiative mondiale pour la prévention du suicide débutée en 1999. Une
des séries de recommandations a l'intention des médias a été révisée en 2008 (38).
Cette nouvelle édition de recommandations est le fruit d'une longue collaboration entre
'OMS et I'Association Internationale pour la Prévention du Suicide (IASP). Cette
publication résume succinctement les données sur I'impact des articles de presse sur
le suicide et suggére comment traiter le sujet du suicide, aussi bien dans des

circonstances générales que spécifiques.
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Les principales recommandations faites aux médias sont les suivantes :

* Sensibiliser et informer le public sur le suicide : des reportages qui rendraient compte

de la complexité des facteurs de risque et des facteurs précipitant un passage a I'acte

suicidaire seraient propres a informer le public.

« Eviter tout registre de langage susceptible de sensationnaliser ou de normaliser le

suicide, ou de le présenter comme une solution. La priorité serait d'informer le public

sur le probleme majeur de santé publique que représente le suicide. La prudence dans

I'utilisation du langage voudrait que les expressions telles que « épidémie de suicide »,

« commettre un suicide », suicide raté » soient proscrites au profit d’expressions plus

neutres telles que « augmentation du taux de suicide », « suicide abouti » ou

« tentative de suicide non aboutie ». De méme il serait plus prudent de ne pas faire

figurer le mot « suicide » dans les gros titres. En particulier, 'usage métaphorique du

mot suicide (ex : « suicide social ») serait susceptible de désensibiliser le lecteur a la

gravité réelle du probleme.

« Eviter de placer en vue et en répétition inutile des histoires au sujet du suicide.

« Eviter la description détaillée de la méthode utilisée dans un suicide ou tentative de

suicide.

« Eviter de fournir des informations détaillées sur le lieu ol s’est produit le suicide ou

la tentative de suicide.

» Rédiger les gros titres avec attention.

* Faire preuve de prudence dans l'utilisation de photographies ou de séquences
vidéos.

* Faire particulierement attention dans les reportages sur le suicide des célébrités.

» Montrer de la considération pour les personnes endeuillées par un suicide.

* Fournir des informations sur les ressources d'aide.
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* Reconnaitre que les professionnels des médias eux-mémes peuvent étre touchés

par des histoires de suicide.

A.3) Discussion

Les premiéres études sur le traitement médiatique de l'information en psychiatrie
apparaissent a partir de la seconde moitié du 20eme siecle, période d’apres-guerre ou
commence a étre réintroduite la notion de représentation sociale (2). Les auteurs de
'époque constatent que les pathologies psychiatriques ont tendance a étre décrites
de facon péjorative dans les articles de presse et que le theme de la dangerosité est
le plus souvent utilisé, les personnes présentant une pathologie psychiatrique sont le
plus souvent décrites au travers de faits divers avec actes violents, notamment pour
les patients schizophrenes. Nous constatons qu’'au fil des anneées, trés peu de
changement a été observé dans les études réalisées sur le méme sujet. Malgré ce
constat, il est important de remarquer que I'impact de la communication médiatique
sur les représentations de la pathologie mentale a fait 'objet de nombreuses études
et représente donc un sujet non négligeable aux yeux des collectivités. On retrouve
dans plusieurs pays des initiatives visant a mettre en ceuvre des projets novateurs afin
de modifier 'image des personnes présentant un trouble psychique véhiculée par les
meédias, et les résultats sont encourageants. Probleme majeur de santé publique, le
sujet du suicide dans les médias a fait I'objet de nombreuses études dont les résultats
sont sans équivoque. Il est a présent établi que les informations délivrées par la presse
sur le suicide peuvent avoir une influence sur la population, que ce soit en terme de
facteur de risque ou en terme de facteur de protection d’'un passage a l'acte suicidaire.

Ces études nous encouragent a remettre en question la maniere dont la presse aborde
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le sujet de la santé mentale en raison de I'impact significatif observé. Afin de poursuivre
ces travaux, nous avons porté notre attention sur la fagon dont sont médiatisés les

faits psychiatriques dans notre région.
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B. Analyse d’articles de la presse écrite quotidie nne régionale

B.1) Méthode

Une étude rétrospective du traitement médiatique de la psychiatrie dans la presse
écrite quotidienne de la région Nord-Pas-de-Calais a été réalisée, représentée
majoritairement par le quotidien régional La Voix du Nord (regroupée avec Le Nord
Eclair depuis janvier 2013) qui rassemble quotidiennement plus d’1 million de lecteurs.
Le recueil de ces articles a été effectué via un outil d'information professionnelle de la
société Dow Jones et Company ® : Factiva.
Factiva est une base de données de presse d’information générale et économique
combinant plus de 20 000 sources internationales, en 22 langues donnant acces aux
principaux titres de la presse francaise et étrangere, dont les quotidiens nationaux et
régionaux. Cette base de données permet d'effectuer des recherches en interrogeant
simultanément plusieurs centaines de titres. Elle permet donc d’analyser le traitement
et la couverture médiatique d'un sujet donné.
L'étude principale concerne tous les articles de presse parus entre le 1°" janvier 2011
et le 31 décembre 2014 dans la presse quotidienne régionale et contenant les termes
suivants : « psychiatrie » et/ou « psychiatre ». Tous les articles retrouvés selon ces
critéres ont ensuite été analyseés et classés en trois catégories :

- Type d’article : Fait divers ou autre type d’article.

- Theme de I'article : Dangerosité/criminalité, ou information/promotion de la santé

mentale ou, autre theme.

- Représentation donnée par l'article : positive, neutre ou négative.

L'étude secondaire concerne tous les articles de presse parus entre le 1°" janvier 2011

et le 31 décembre 2014 dans la presse quotidienne régionale et contenant les termes
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suivants : « schizophrénie » et/ou « schizophréne ». Tous les articles retrouvés selon
ces criteres ont ensuite été analysés et classés en deux catégories :

- Utilisation du terme : adaptée, stigmatisante ou métaphorique.

- Theme de l'article : Dangerosité/criminalité, ou information/promotion de la

santé mentale, ou autre theme.

Une utilisation stigmatisante attribue un caractére socialement honteux, jugeant
moralement un acte ou un comportement répréhensible. Une utilisation
meétaphorique est une utilisation par analogie pour définir une notion abstraite sans
gu’il n’y ait d’élément permettant une comparaison. Une utilisation adaptée permet
une description de la pathologie psychiatriqgue correspondant a la situation ou au
contexte décrit dans l'article.

L'objectif principal de ces deux études est de faire un état des lieux du traitement
meédiatique de I'information en psychiatrie dans la presse écrite quotidienne régionale.
L'objectif secondaire est de mettre en lumiére les difficultés qui peuvent étre
présentées par les journalistes dans la rédaction d’articles de presse ayant pour sujet
la psychiatrie en général, et le sujet de la schizophrénie qui semble étre une pathologie
entourée de nombreuses fausses croyances populaires pouvant étre aussi veéhiculées
par les médias.

Les analyses statistiques ont été réalisées avec l'aide de Monsieur Julien Labreuche
de l'unité de biostatistiques du poéle de santé publique du CHRU de Lille. Les
prévalences sont exprimeées en fréquences et pourcentages, et les comparaisons de
prévalence ont été réalisées par le test du Chi deux. Le niveau de signification a été
fixé a 5%. Dans les graphiques et les tableaux, la significativité est représentée par un

« p » marqué en jaune.
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B.2) Résultats

B.2.a) Etude principale

* Analyse descriptive

Au total, 1151 articles ont été retrouvés entre le 1° janvier 2011 et le 31 décembre
2014. L'année 2010 a été exclue de I'étude car la base de données utilisée ne contient
pas d'archives des articles avec les critéres spécifiés.

Parmi cet échantillon, 215 articles ont été exclus par manque de pertinence du contenu
ou parce - qu'’ils constituaient des faux positifs (hors presse régionale ou retrouvés en

double dans la base de données). Nous avons donc classé et analysé 936 articles.

> Distribution des articles par année

Tableau 1. Nombre d’articles publiés selon I'année

Nombre d’articles
Nombre d’articles contenant les mots
publiés au total clé « psychiatre »
et/ou « psychiatrie »
2011 162 559 n =215 (0,13%)
2012 152 180 n =241 (0,16 %)
2013 154 194 n =263 (0,17 %)
2014 165 676 n =217 (0,13 %)
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Nombre d'articles

2011 2012 2013 2014
Année

Figure 1. Evolution du nombre d’articles sur la psychiatrie dans la presse écrite
guotidienne régionale de 2011 a 2014

On ne retrouve pas de différence significative du nombre d'articles parus dans la
presse quotidienne régionale sur le sujet « psychiatre » et/ou « psychiatrie » entre
2011 et 2014 (test du chi 2 : p > 0,8), ceux-ci représentant en moyenne 0,15 % de la
totalité des articles parus chague année dans la presse quotidienne régionale depuis

2011.
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> Distribution des articles par type

Tableau 2. Distribution selon le type d’article

Type Fréquence
n %
Fait divers n =581 62,07 %
Autre type n =355 37,93 %
0
Q
.
IS
©
D
{9
£
o
pzd
FAIT DIVERS AUTRE
Type

Figure 2. Pourcentages d’articles par type

On constate que la majorité des articles analysés appartiennent a la catégorie fait

divers (62,7 %).
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> Distribution des articles par theme

Tableau 3. Distribution selon le theme des articles

Théme Fréquence
n %
Dangerosité/criminalité n =544 58,12 %
Information/promotion de la santé n=326 34,83 %
mentale
Autre théme n =66 7,05 %

Nombre d'articles

=
DANGEROSITE INFORMATION AUTRE
Théme

Figure 3. Pourcentages d’articles selon le théme

Le théme dangerosité/criminalité est prédominant parmi les articles analysés
(58,12 %).
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Partie 1

> Distribution des articles par type de représentation

Tableau 4. Distribution selon la représentation donnée par l'article

Représentation Fréguence
n %
Positive n =141 15,06 %
Neutre n =581 62,07 %
Négative n=214 22,87 %
(%]
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Figure 4. Pourcentages d’articles selon la représentation donnée

La majorité des articles analysés donne une représentation neutre de la psychiatrie,

on retrouve cependant une prédominance des représentations négatives sur les

représentations positives.
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* Analyse multivariée

> Lien entre le théme abordé et le type de représentation donnée

Tableau 5. Lien entre représentation et theme des articles

Représentation : 1=Positive, 2=Neutre, 3=Négative
Théme : 1=Dangerosité, 2=Information, 3=Autre théme

Test du chi 2 :
p < 0,0001
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Théme Dangerosité Théeme Information
1,1
40,49
63,97 55,52 \
3,99
positif = négatif ~ neutre positif = négatif = neutre

Autre théme

4,55

78,79

positif = négatif neutre

Figure 5. Répartition du type de représentation donnée selon le theme abordé par
l'article (en pourcentages)

On retrouve un lien significatif entre la représentation et le theme de larticle
(p<0,0001) : les articles ayant pour théme la dangerosité ou la criminalité donnent une
représentation neutre des personnes atteintes de maladies mentales dans 63,97 %
des cas, les articles a but informatif sont majoritairement neutres dans 55,52 % des
cas et positifs dans 40,49 % des cas, les articles abordant d’autres themes sur la santé
mentale sont majoritairement neutres dans 78,79 % des cas mais trés peu

frequemment positifs (4,55%).

33



BARASINO Olivia

Partie 1

» Lien entre le type d’article et la représentation donnée par I'article

Tableau 6. Lien entre représentation et type d’article

Représentation : 1=Positive, 2=Neutre, 3=Négative
Type : 0 = autre type, 1 = Faits divers

p < 0,0001
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Faits divers Autre type

1,2

37,75
64,89 57,46 \
4,79
Positif m Négatif =~ Neutre Positif = Négatif = Neutre

Figure 6. Reépartition du type de représentation donnée selon le type d’article (en
pourcentages)

De facon significative (p<0,0001), les faits divers ont un contenu majoritairement
neutre dans 64,89 % des cas, et quasiment aucun fait divers ne donne une
représentation positive (1,2%). Lorsque les articles ne sont pas des faits divers, la
représentation est majoritairement neutre dans 57,46 % des cas et peu souvent

négative (4,79%).
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Partie 1

> Lien entre le théme abordé et le type d’article

Tableau 7. Lien entre theme abordé et type d’article

Théme : 1=Dangerosité, 2=Information, 3=Autre théme
Type : 0 = autre type, 1 = Faits divers

p < 0,0001
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Faits divers Autre type
0,34
6,37 0.56 8,17

91,27

Information = Dangerosité = Autre theme Information = Dangerosité = Autre theme

Figure 7. Répartition des themes abordés dans I'article selon le type d’article (en
pourcentages)

Lorsque la santé mentale est abordée a travers un fait divers, un lien significatif est
retrouvé avec le theme de la dangerosité dans 93,29 % des cas (p<0,0001), alors que
dans le cas ou il ne s’agit pas de faits divers, le theme de la dangerosité n’est
guasiment jamais retrouvé, et c’est le theme de l'information qui prédomine dans 91,27

% des cas.
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» Type de représentation donnée selon les années

Tableau 8. Représentation retrouvée selon les années

Représentation : 1=Positive, 2=Neutre, 3=Négative

REPRESENTATION ANNEE

Fréquence

Pourcentage

Pourcentage ligne

Pourcentage colonne 2011 2012 2013 2014 Total | Test du chi2 -
1 50 34 34 23 141| P<005

5.34 3.63 3.63 2.46 15.06
35.46| 24.11| 2411 16.31
23.26| 14.11| 12.93| 10.60

2 132 141 163 145 581
14.10] 15.06| 17.41| 15.49 62.07
22.72| 24.27| 28.06| 24.96
61.40| 58.51| 61.98| 66.82

3 33 66 66 49 214

3.53 7.05 7.05 5.24 22.86
15.42| 30.84| 30.84| 22.90
15.35| 27.39| 25.10| 22.58

Total 215 241 263 217 936
2297 25.75| 28.10] 23.18, 100.00
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Figure 8. Evolution du type de représentation donnée dans les articles entre 2011 et
2014

On retrouve une différence significative dans I'évolution de la représentation des
articles dans le temps (p<0,05), avec notamment une diminution des articles a
représentation positive depuis 2011(de 23,26% a 10,6%), une légere augmentation du

nombre d’articles a représentation négative ou neutre.
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» Type de theéme retrouvé selon les années

Tableau 9. Théme retrouvé selon les années

Théme : 1=Dangerosité, 2=Information, 3=Autre théme

THEME ANNEE

Fréquence
Pourcentage

Pourcentage ligne
Pourcentage colonne 2011 2012 2013 2014 Total
Test du chi2 :

1 111 139 161 133 544 p > 0,05
11.86| 14.85| 17.20| 14.21 58.12
20.40| 25.55| 29.60| 24.45
51.63| 57.68| 61.22| 61.29

2 87 91 84 64 326

9.29 9.72 8.97 6.84 34.83
26.69| 27.91| 25.77| 19.63
40.47| 37.76] 31.94| 29.49

1.82 1.18 1.92 2.14 7.05
25.76| 16.67| 27.27| 30.30
7.91 4.56 6.84 9.22

Total 215 241 263 217 936
2297 25.75| 28.10| 23.18 100.00
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Figure 9. Evolution du theme des articles entre 2011 et 2014

On constate une diminution de la fréquence des articles dont le théme est
« information/promotion de la santé mentale », et une augmentation des themes
« dangerosité/criminalité » et « autres themes » entre 2011 et 2014, mais ces

différences observées ne sont pas statistiquement significatives (p>0,05).
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» Type d’article retrouvé selon les années

Tableau 10. Types d’articles selon les années

Type : 0 = autre type, 1 = Faits divers

TYPE ANNEE
Fréquence
Pourcentage
Pourcentage ligne
Pourcentage Tost du chiz
colonne 2011 2012 2013 2014 Total e; <(l)J 85I
0 94 99 93 69 355

10.04|, 10.58 9.94 7.37 37.93
26.48| 27.89| 26.20| 19.44
43.72| 41.08| 35.36| 31.80

1 121 142 170 148 581
12.93| 15.17| 18.16| 15.81 62.07
20.83| 24.44| 29.26| 25.47
56.28| 58.92| 64.64| 68.20

Total 215 241 263 217 936
2297 25.75| 28.10| 23.18 100.00
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Figure 10. Evolution du type des articles entre 2011 et 2014

On constate une augmentation significative (p<0,05) du nombre de faits divers entre

2011 et 2014 (de 56,28% a 68,2%).

B.2.b) Etude secondaire

* Analyse descriptive

Au total, 209 articles ont été retrouvés entre le 1°" janvier 2011 et le 31 décembre 2014.
L'année 2010 a été exclue de I'étude car la base de données utilisée ne contient pas
d’archives des articles avec les critéres spécifiés.

Parmi cet échantillon, 39 articles ont été exclus par manque de pertinence du contenu
ou parce - gu'ils constituaient des faux positifs (hors presse régionale ou retrouvés en

double dans la base de données). Nous avons donc classé et analysé 170 articles.
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> Distribution des articles par année

Tableau 11. Nombre d’articles publiés selon I'année

Nombre d’articles
Nombre d’articles contenant les mots
publiés au total clé « schizophréne »
et/ou
« schizophrénie »
2011 162 559 n = 34 (0,02 %)
2012 152 180 n =39 (0,03 %)
2013 154 194 n = 38 (0,02 %)
2014 165 676 n =59 (0,04 %)
59
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Figure 11. Evolution du nombre d’articles sur la schizophrénie dans la presse écrite
guotidienne régionale de 2011 a 2014

On constate une stabilité dans le nombre d’articles parus entre 2011 et 2013, et une

augmentation en 2014 mais non significative (p>0,06). En moyenne, les articles traitant

de schizophrénie représentent 0,03 % des articles publiés dans la presse écrite

quotidienne régionale.
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> Distribution des articles par theme

Tableau 12. Distribution selon le theme de I'article

Theme Fréquence
n %
Dangerosité/criminalité n=102 60 %
Information/promotion de la santé n=23 13,53 %
mentale
Autre theme n=45 26,47 %
60 %
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Figure 12. Pourcentages d’articles par theme

On constate que le theme de la dangerosité/criminalité est prédominant et représente

60 % des articles retrouvés.
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> Distribution des articles par type d’utilisation du terme « schizophréne » et/ou
« schizophrénie »

Tableau 13. Distribution par type d’utilisation des termes étudiés

Utilisation Fréquence
n %

Adaptée n=96 56,47 %

Métaphorique n=35 20,59 %

Stigmatisante n=239 22,94 %

56,47 %
(%]
@
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&
©
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22,94 %
20,59 %
ADAPTEE METAPHORIQUE STIGMATISANTE

Utilisation du terme

Figure 13 . Pourcentages d’articles selon le type d’utilisation du terme étudié

La majorité des articles utilisent le terme « schizophréne » ou « schizophrénie » de

maniéere adaptée (56,47 %).
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* Analyse multivariée

> Lien entre le theme abordé et le type d'utilisation du terme « schizophrene »

et/ou « schizophrénie »

Tableau 14. Lien entre le theme abordé et le type d'utilisation du terme étudié

Théme : 1 = dangerosité, 2 = information, 3 = autre théme
Terme : 1 = adapté, 2 = métaphorique, 3 = stigmatisant

TERME THEME
Fréquence
Pourcentage
Pourcentage ligne
Pourcentage colonne 1 2 3 Total
1 66 23 7 96
38.82 13.53 412 56.47
68.75 23.96 7.29
64.71 100.00 15.56
2 0 0 35 35
0.00 0.00 20.59 20.59
0.00 0.00 100.00
0.00 0.00 77.78
3 36 0 3 39
21.18 0.00 1.76 22.94
92.31 0.00 7.69
35.29 0.00 6.67
Total 102 23 45 170
60.00 13.53 26.47 100.00

a7

Test du chi2 :
p < 0,0001
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Figure 14. Type de terme utilisé selon le theme de I'article

On constate un lien significatif entre le type d’utilisation du terme et le théme abordé

(p<0,0001). Les articles ayant pour théme la dangerosité sont majoritairement écrits

avec des termes adaptés dans 64,61 % des cas, la totalité des articles a caractére

informatif utilise des termes adaptés, et la majorité des articles abordant d’autres

themes utilise les termes de facon métaphorique dans 77,78 % des cas.
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B.3) Discussion

Plusieurs limites et biais doivent étre considérés pour l'interprétation des résultats.
L'étude a été réalisée par I'analyse d’articles de presse faite par un seul observateur,
et I'analyse du type de représentation donnée par l'article est donc soumise a la
subjectivité de I'observateur. La période étudiée est également limitée a quatre ans en
raison de limpossibilité d’accéder a une base de données d'archives d’articles
antérieurs. Aussi, nous travaillons sur une durée d’étude relativement courte, qui ne
permet pas de mettre en évidence des différences statistiguement significatives dans
I'évolution du traitement médiatique de linformation en psychiatrie sur un nombre
d’années plus important. Pour I'étude secondaire, on retrouve un nombre d’articles
assez faible, ce qui pourrait engendrer un manque de puissance statistique et
constituer un échantillon peu représentatif de la facon dont les médias traitent du sujet
de la schizophrénie

Malgré les limites citées ci-dessus, cette étude permet d’objectiver la fagcon dont la
psychiatrie, et aussi plus particulierement la schizophrénie, sont traitées dans la
presse écrite quotidienne régionale.

Dans I'étude principale, les résultats nous montrent que les articles ayant pour sujet
principal la psychiatrie représentent une minorité des sujets abordés quotidiennement
dans la presse et que lorsque ce sujet est abordé, il I'est principalement au travers
d’un fait divers ou sous I'angle de I'information, promotion de la santé mentale. Dans
les deux cas, la maniere d’en parler est plutét neutre mais avec une tendance a la
représentation négative pour les faits divers et a la représentation positive pour le
theme information. La catégorie faits divers est plus frequemment représentée et reliée
au théeme de la dangerosité ou de la criminalité, ce qui pourrait entrainer une

« consolidation » des fausses croyances populaires sur les personnes atteintes d’'une
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pathologie psychiatrique et du désir de distance sociale envers ces personnes. Le type
fait divers est d’ailleurs en augmentation significative depuis 2011. Cependant, il est
important de remarquer que dans la majorité des cas, méme s'il s’agit de faits divers
ayant pour theme la dangerosité ou la criminalité, le contenu des articles est le plus
souvent traité de fagcon neutre et donc n’aurait pas tendance a stigmatiser les patients
ou personnes concernés par l'article. De plus, nous aurions tendance a retenir plus
souvent les faits divers et les termes négatifs utilisés car nous sommes sensibilisés au
sujet de la santé mentale et qu’ils ne refletent pas notre activité quotidienne. Les
articles ayant pour but d'informer et/ou de promouvoir la santé mentale sont
majoritairement neutres, et positifs dans 40 % des cas, mais on observe depuis 2011,
une diminution significative du nombre d’articles donnant une représentation positive
de la santé mentale au profit d’'une tendance a l'augmentation de la proportion
d’articles négatifs ou neutres. Concernant le role du psychiatre, I'observation des
articles de presse permet de mettre en évidence que la fonction du psychiatre est dans
la majorité des articles confondue avec le réle d’expert criminologique, il est tres peu
souvent considéré dans son role de soignant, ce qui pourrait également constituer un
obstacle a I'accés aux soins. Dans I'étude secondaire, on retrouve également une trés
faible représentation du sujet de la schizophrénie dans la presse écrite quotidienne
régionale (0,03 %) mais les articles retrouvés sont écrits le plus souvent de maniére
adaptée. Cependant, le théeme de la dangerosité est prédominant (60%), ce qui ne
correspond pas a notre pratique clinique quotidienne, car la schizophrénie s’exprime

le plus souvent au premier plan par I'apragmatisme et I'isolement.
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L'utilisation métaphorique du terme « schizophrénie » ou « schizophrene » est tres
souvent retrouvée, dans environ 20 % des cas, dont nous pouvons donner des
exemples ci-apres :

- « Ny a-t-il pas une réelle part de schizophrénie dans notre société ? Tentons

guelgques instants de nous mettre dans la peau d'un membre d'une famille rom,

un jeune ou un vieux. »
-« L'Education nationale deviendrait-elle schizophréne ? »

- « Gilles Laurent ne comprend pas « la schizophrénie municipale », qui « d'un

c6té aménage de belles terrasses et de l'autre laisse la place a la voiture. »

- « Souvent, les chanteurs du 14 Juillet usent le bitume a courir d'une scéne a

l'autre dans une schizophrénie effrénée. »

Ces observations laissent penser que des progrées restent a faire dans le domaine du
traitement médiatique de la psychiatrie, et qu’il existe une mauvaise connaissance des
troubles psychiatriques chez les professionnels des médias. Des préjugés sur la santé
mentale et les personnes atteintes de pathologies psychiatrigues peuvent étre
véhiculés a travers un traitement médiatique inadapté, réalisant des liens directs entre
psychiatrie et dangerosité dans les faits divers, employant des termes psychiatriques
a mauvais escient qui entretiennent de fausses croyances auprées de la population
générale. Les articles ayant pour but d’'informer et de promouvoir la santé mentale
restent trop peu nombreux, et ne peuvent donc pas favoriser I'accés aux soins
psychiatriques.

Dans la deuxiéme partie de ce travail, nous avons souhaité confronter ces résultats a
lavis des professionnels concernés par cette problématique, psychiatres et
journalistes, et aux vécus rapportés par certains patients ayant expérimenté cette

médiatisation.

51



BARASINO Olivia Partie 2

PARTIE 2 : Avis des professionnels concernés et
illustrations cliniques

A. Méthode

L'un des objectifs de ce travail est de montrer quelle est I'opinion des journalistes et
des psychiatres sur la représentation de la psychiatrie dans les médias. Pour cela, une
enquéte a été réalisée dans le but de repérer les avis des psychiatres et des
journalistes en activité, sur la fagcon dont la psychiatrie est traitée dans la presse en
général.

Il s’agit d’'une enquéte réalisée par auto-questionnaire composé de six questions
ouvertes et conduite aupres de psychiatres et de journalistes en activité entre juin 2014
et décembre 2014. Ce questionnaire a été diffusé par le biais d’internet (sondage web),
auto administré et rempli de facon anonyme, permettant de recueillir les réponses de
journalistes et de psychiatres. La diffusion du lien internet permettant d’avoir accés au
guestionnaire s’est faite, pour les journalistes, grace a un réseau de contacts obtenu
via un partenariat avec I'Ecole Supérieure de Journalisme de Lille, pour les
psychiatres, par la diffusion du lien internet aux présidents des Commissions

Médicales d’Etablissement des Etablissements Publics de Santé Mentale du Nord.

Le questionnaire est composé des questions suivantes :
1) Certains psychiatres sont invités a donner leur avis dans la presse apres I'annonce
d'un fait divers impliguant une personne qui serait atteinte d'une pathologie

mentale. Qu'en pensez-vous ?
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2) Dans certains articles de presse traitant de faits divers en lien avec la psychiatrie,
I'identité de personnes ou leur éventuel parcours de soins sont dévoilés, qu’en
pensez-vous ?

3) Pouvez-vous citer des termes utilisés dans la presse pour parler de psychiatrie ?

4) Que pensez-vous des termes utilisés dans la presse pour parler de psychiatrie ?
Vous paraissent-ils toujours adaptés ?

5) A votre avis, quel peut étre 'effet de la médiatisation sur une personne atteinte
d’'une maladie mentale dont I'histoire a été diffusée dans la presse, avec son accord
d’'une part, et sans son accord d’autre part ?

6) A votre avis, la presse peut-elle étre utilisée comme vecteur d’'information en

matiére de santé mentale ? Si oui de quelle fagon ?

Le méme questionnaire a été utilisé pour les deux catégories de professionnels dans
un souci de comparabilité des réponses des deux groupes. Ce questionnaire est
constitué de questions uniqguement ouvertes afin d’éviter un biais de suggestion, le but
de cette enquéte étant de repérer une tendance générale des avis des professionnels
concernés. Les questions ouvertes permettent de s’exprimer librement, elles
contiennent de l'information brute qui permet d’obtenir la plus vaste gamme d’opinions
possible. Les résultats de cette enquéte, en raison d’'un faible nombre de répondants,

ne sont pas destinés a étre analysés statistiquement.
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B. Résultats

B.1) Point de vue journalistique

Au total, les réponses de vingt journalistes ont été recueillies et étudiées (Tableau 15).

Concernant le sujet de I'implication de psychiatres interrogés dans la presse pour
'analyse de faits divers (question 1), huit personnes parmi les vingt journalistes
répondants donnent un avis favorable et pensent que cette pratique permet de donner
du sens au fait divers et peut avoir une fonction pédagogique, attribuant au psychiatre
une fonction d’expertise, « didactique ». Huit répondants ont un avis partagé sur le
sujet, reconnaissant d'une part le caractére utile de cette pratique pour I'explication de
termes psychiatriques, de pathologies, et d’autre part mettent en avant les difficultés
pouvant étre rencontrées par le professionnel qui ne connait pas tous les éléments de
la situation, qu’il peut s’agir d’un avis non objectif, peu pertinent, amenant le lecteur a
faire des conclusions hatives, que cette pratique devrait étre entourée de précautions.
Enfin, deux répondants ont plutét tendance a dénoncer cette pratique et la justifient

par des pressions hiérarchiques.

Concernant la question du secret meédical dans la presse, du respect de I'anonymat
(question 2), la moitié des journalistes répondants pense qu’il faut absolument ne pas
délivrer d’'informations sur I'identité ou la pathologie d’'une personne concernée par un
fait divers, qu’il faut respecter le cadre de la loi et qu’il existe un « droit a I'oubli ». Un
tiers des répondants est partagé et aurait plutét tendance a préserver 'anonymat de
la personne sauf dans le cas d’'un proces, et serait moins réfractaire a délivrer des

informations sur le parcours de soins de la personne afin d’éclairer le fait divers. Enfin,
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une minorité des répondants ne voit pas d’'inconvénients a donner des informations

sur l'identité ou le parcours de soin de la personne concernée.

La question des termes utilisés dans la presse pour parler de la psychiatrie retrouve
des résultats assez disparates (question 3). En effet, un tiers des journalistes
répondants cite des termes adaptés et correspondant au langage médical (« santé
mentale », « maladie psychiatrigue », « troubles du comportement »,
« schizophrénie », « bipolaire », « pervers narcissique » « autiste », « dépression »).
Quatre répondants ne citent que des termes utilisés de maniére métaphorique dans le
langage courant (« déséquilibré », « asile », « fou », « forcené », « déviant »). Un tiers
des répondants cite a la fois des termes adaptés du langage médical et des termes
utilisés de maniere métaphoriques dans le langage courant. Enfin, quatre d’entre eux
ne se prononcent pas. Cependant, 'analyse de la question 4 montre qu’ils sont la
moitié a dénoncer le caractere stigmatisant et inadapté des termes utilisés dans la
presse pour parler de la psychiatrie, une minorité des répondants trouve que les
termes sont utilisés de facon adaptée, un tiers des répondants a un avis mitigé, deux

personnes ne se prononcent pas.

Concernant l'effet que peut avoir la médiatisation sur une personne atteinte d’'une
pathologie mentale (question 5), la moitié des journalistes répondants pense que ca
ne peut avoir que des conséquences néfastes, un tiers d’entre eux pense que cela
peut avoir des effets bénéfiques si le patient est d’accord pour étre médiatisé mais des
effets néfastes si cette médiatisation est réalisée sans I'accord du patient. Enfin, une
minorité de répondants pense que cette médiatisation peut étre bénéfique et deux

personnes ne se prononcent pas.
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Enfin, I'analyse de la derniere question montre que la grande majorité des journalistes
répondants pense que la presse pourrait étre utilisée comme vecteur d’'information sur
la santé mentale par de nombreux moyens, « en interviewant des professionnels, en
croisant les informations et en privilégiant le témoignage de personnes concernées »,
« en allant faire des reportages dans les hopitaux psychiatriques », « en ouvrant les
portes des EPSM », « pas seulement pour les faits divers », « en dehors des coups
d’éclat médiatiques », « en dédramatisant et en luttant contre les préjugés », « a
condition que la presse soit respectueuse et pédagogique ». Deux répondants
émettent des doutes quant a la possibilité d'utiliser la presse comme vecteur
d’'information en santé mentale, « en I'état actuel de la déontologie journalistique »,

« avec le risque de la psychologie de comptoir ».

Ces résultats convergent vers un désir des journalistes d’exercer leur métier avec
éthique et respect des personnes concernées par la maladie mentale, que ce soit a
travers les faits divers ou les dossiers d’information sur la santé mentale qu’ils sont
ameneés a écrire. Cependant, ce qu’on repere également c’est la nécessité pour les
journalistes, de par des contraintes professionnelles, économiques, de pouvoir délivrer
une information au grand public. Dans le cas du fait divers, faute de données
objectives, ils vont se tourner vers le méme « expert ressource » amené a commenter
une affaire gu’il ne connait pas. On remarque que la majorité des journalistes
interrogés dénoncent cette pratique mais l'utilisent malgré tout, condamnant eux-
mémes ce traitement subjectif de I'information mais ne sachant pas ou ne pouvant pas
obtenir des informations objectives dans les délais tres courts qui leur sont impartis.
Les journalistes dénoncent donc également d'une certaine maniere la
« séquestration » des informations par les professionnels de santé et aimeraient que

ces derniers puissent communiquer plus facilement avec eux.
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Tableau 15. Réponses des journalistes

Ne se
Avis positif Avis négatif Avis mitigé prononce
pas

Question 1 8/20 (0,4) 4/20 (0,2) 8/20 (0,4) 0
Question 2 3/20 (0,15) 10/20 (0,5) 7/20 (0,35) 0
Question 3 6/20 (0,3) 4/20 (0,2) 6/20 (0,3) 4/20 (0,2)
Question 4 2/20 (0,1) 10/20 (0,5) 6/20 (0,3) 2/20 (0,1)
Question 5 1/20 (0,05) 10/20 (0,5) 7/20 (0,35 2/20 (0,1)
Question 6 18/20 (0,9) 1/20 (0,05) 1/20 (0,05) 0

B.2) Point de vue des psychiatres

Au total, vingt réponses ont été recueillies et analysées (Tableau 16)

Concernant le sujet de I'implication de psychiatres interrogés dans la presse pour
'analyse de faits divers (question 1), la moitié des psychiatres répondants est en
désaccord avec le fait que certains de leurs confréres soient amenés a donner leur
avis dans la presse sur un fait divers qui concernerait une personne atteinte d’une
pathologie mentale, dénoncant un risque de vulgarisation, déconsidération de la
psychiatrie. Un tiers d’entre eux émet un avis mitigé, reconnaissant a la fois les limites
de cette position d’expert donnée par les médias mais aussi I'importance que peut
avoir parfois I'éclairage d’'un professionnel dans certaines situations pour réduire la
stigmatisation en santé mentale. Enfin, une minorité est totalement en accord avec

cette pratique. Un répondant ne s’est pas prononcé sur cette question.
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Concernant la question du secret médical (question 2), les trois-quarts des psychiatres
répondants sont en désaccord avec la divulgation de l'identité ou du parcours de soins

dans les médias, une minorité d’entre eux a un avis mitigé ou favorable.

La majorité des répondants estime que les termes utilisés dans la presse pour parler
de psychiatrie sont toujours inadaptés, stigmatisants (questions 3 et 4). Environ un
tiers d’entre eux estime que la presse utilise parfois des termes adaptés, parfois
inadaptés. Enfin, une trés petite minorité des répondants trouve que les termes utilisés

sont adaptes.

Concernant I'effet que pourrait avoir la médiatisation sur une personne atteinte d’'une
pathologie mentale (question 5), la majorité des psychiatres répondants pense que
I'effet serait négatif et pourrait méme entrainer une aggravation des troubles présentés
par la personne, ainsi qu'une stigmatisation par I'entourage, le voisinage. Un tiers
d’entre eux pense que si le patient est d’accord pour que son parcours soit médiatisé
cela pourrait avoir un effet bénéfique et avoir tendance a déstigmatiser la psychiatrie.

Un répondant ne s’est pas prononcé sur cette question.

Enfin, I'analyse de la derniére question montre que la grande majorité des répondants
pense que la presse pourrait étre utilisée comme vecteur d’information en matiere de
santé mentale en délivrant une information objective, avec précaution et pas
uniguement par le biais de faits divers spectaculaires, permettant ainsi de contribuer a
une déstigmatisation de la santé mentale. Un tiers des psychiatres répondants a un
avis mitigé sur cette derniere question, mettant en avant les difficultés de collaboration
entre journalistes et psychiatres, que la tendance a la stigmatisation est trop

importante.
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Tableau 16. Réponses des psychiatres

Ne se
Avis positif Avis négatif Avis mitigé prononce
pas
Question 1 3/20 (0,15) 10/20 (0,5) 6/20 (0,3) 1/20 (0,05)
Question 2 2/20 (0,1) 15/20 (0,75) | 3/20 (0,15) 0
Question 3 2/20 (0,1) 12/20 (0,6) 6/20 (0,3) 0
Question 4 1/20 (0,05) 16/20 (0,8) 3/20 (0,15) 0
Question 5 0 13/20 (0,65) 6/20 (0,3) 1/20 (0,05)
Question 6 14/20 (0,7) 0/20 6/20 (0,3) 0

B.3) Synthése des résultats

Nous avons réalisé un comparatif des réponses de chaque catégorie de

professionnels sous forme graphique pour chaque question.

Journalistes Psychiatres

0 0,05

0,15
0,4 0,4 0,3

0,5
0,2

Avis positif @ Avis négatif | Avis mitigé ONSP Avis positif @ Avis négatif [ Avis mitigé ONSP

Figure 15. Question 1 : Certains psychiatres sont invités a donner leur avis dans la presse
apres l'annonce d'un fait divers impliqguant une personne qui serait atteinte d'une pathologie

mentale. Qu'en pensez-vous ?
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Journalistes Psychiatres
0 0
0,15 0,15 0,1
0,35
0,5 0,75
Avis positif @ Avis négatif | Avis mitigé @O NSP Avis positif @ Avis négatif [ Avis mitigé O NSP

Figure 16. Question 2 : Dans certains articles de presse traitant de faits divers en lien avec

la psychiatrie, I'identité de personnes ou leur éventuel parcours de soins sont dévoilés, qu’en

pensez-vous ?

Journalistes Psychiatres
0
0,1
0,3 0,3
0,3 0,2 0,6
Avis positif EAvis négatif " Avis mitigé CINSP Avis positif @ Avis négatif | Avis mitigé ONSP

Figure 17. Question 3 : Pouvez-vous citer des termes utilisés dans la presse pour parler de

psychiatrie ?

60



BARASINO Olivia Partie 2

Journalistes Psychiatres

0 0,05
0,1 0,15
0,3
0,5
0,8
Avis positif @ Avis négatf © Avis mitigé OO NSP Avis positif @ Avis négatif | Avis mitigé O NSP

Figure 18. Question 4 : Que pensez-vous des termes utilisés dans la presse pour parler de

psychiatrie ? Vous paraissent-ils toujours adaptés ?

Journalistes Psychiatres
0,05 0,050
0,3
0,35
0,5 0,65
Avis positif @ Avis négatif " Avis mitigé O NSP Avis positif @ Avis négatif [ Avis mitigé T NSP

Figure 19. Question 5 : A votre avis, quel peut étre I'effet de la médiatisation sur une personne

atteinte d’'une maladie mentale dont I'histoire a été diffusée dans la presse, avec son accord

d’'une part, et sans son accord d'autre part ?

61



BARASINO Olivia Partie 2

Journalistes Psychiatres
0,05 0,05 o 0
0,3
0 0,7
0,9
Avis positif @ Avis négatif ' Avis mitigé 0O NSP Avis positif @ Avis négatif (1 Avis mitigé ONSP

Figure 20. Question 6 : A votre avis, la presse peut-elle étre utilisée comme vecteur

d’'information en matiere de santé mentale ? Si oui de quelle facon ?

C. Discussion

Les résultats de ce questionnaire permettent de mettre en évidence une certaine
tendance de réponse chez chacune des catégories de professionnels concernées par
notre étude. On peut remarquer que sur la plupart des questions posées, journalistes
et psychiatres ont tendance a émettre des avis semblables. En effet, journalistes et
psychiatres sont d’accord, dans la méme proportion, sur I'effet que pourrait avoir la
meédiatisation sur une personne atteinte d’'une pathologie mentale et s’accorderaient a
dire pour la majorité d’entre eux que cet effet serait négatif, ils partageraient donc la
méme préoccupation a ce sujet. Concernant la question du respect du secret médical
et professionnel, les deux catégories de professionnels, dans leur majorité, partagent
le méme désaccord sur la divulgation de l'identité et du parcours de soins de la
personne médiatisée dans un fait divers.

On se rend compte ainsi que journalistes et psychiatres partageraient les mémes
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préoccupations d'ordre éthiqgue concernant les personnes atteintes de pathologie
mentale.

Méme si l'avis des psychiatres est plus tranché sur l'utilisation inadaptée des termes
psychiatriques dans la presse, tous s’accordent sur le fait que la plupart du temps la
presse aurait une mauvaise utilisation des termes désignant une personne atteinte
d’'une pathologie mentale, ce qui entre en contradiction avec I'étude des articles de
presse que nous avons réalisée qui retrouve une utilisation neutre pour la majorité des
termes sur le sujet de la psychiatrie. Cette mauvaise image des médias dénoncée par
les professionnels serait donc plutét véhiculée par le théme des articles que par les
termes utilisés ou le type de contenu.

Cependant, leurs avis divergent quant au réle donné a certains psychiatres dans la
presse pour commenter les faits divers. En effet, il s’agit d’'une pratique qui serait
beaucoup plus critiquée par les psychiatres que par les journalistes, une minorité des
journalistes répondants ayant émis un avis négatif concernant cette pratique.

Enfin, journalistes et psychiatres sont en grande majorité optimistes sur la possibilité
d’'un travail en collaboration qui permettrait d'utiliser la presse comme vecteur
d’'information en matiére de santé mentale.

Il est important de prendre en considération les limites de cette enquéte. En effet, il
s’agit d'une étude qualitative concernant un petit nombre de sujets dont la
représentativité est discutable et qui manque de puissance statistique. Cependant le
but de cette enquéte qui repose sur des questions ouvertes était de mettre en évidence
une tendance des avis actuels des professionnels concernés par le sujet de cette
étude. Par ailleurs, cette enquéte présente un biais de désirabilité sociale, principe
selon lequel la personne répond ce qu’elle croit que I'on attend d’elle, donne des

réponses conformes aux normes sociales, des réponses attendues. Dans le cas de
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notre étude, il est tout a fait probable que les journalistes répondants aient une
tendance a dénoncer une pratique qui ne semble pas répondre aux attentes éthiques
suggérées par les questions posées, ou tentent, par le biais de ce sondage, de montrer
une image d’'une presse respectueuse de l'individu, notamment sur un sujet qui peut
étre considéré comme sensible. De méme, les psychiatres répondants auraient peut-
étre naturellement tendance a se positionner comme « défenseurs » des droits des
patients suivis en psychiatrie et donc a dénoncer les pratiques de la presse. Il existe
également un biais de recrutement, en effet, les répondants au questionnaire sont trés
probablement des personnes déja intéressées, sensibilisées par le sujet faisant I'objet
de I'étude. De fait, certains profils de réponses pourraient étre surreprésentés, et
convergents dans les deux groupes, notamment les réponses pronant une grande
prudence quant-aux avis spécialisés « intempestifs », au nom de la complexité de la
clinique psychiatrique d’'une part, de certaines situations individuelles d’autres part, ou
encore les réponses préconisant un strict respect du secret professionnel. Enfin, on
constate que peu de journalistes et psychiatres ont répondu au questionnaire diffusé,
taux de retour faible qui pourrait étre expliqué par I'effet de longueur du questionnaire,
'absence de questions fermées nécessitant une réflexion plus longue pour répondre
aux guestions, ou par peur du non-respect total de 'anonymat, d’émettre des réponses

qui pourraient étre mal comprises.
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D. Vignettes cliniques

A travers six situations cliniques rencontrées dans la pratique courante, nous allons
tenter d’apporter un éclairage sur la fagon dont certains patients, dont les antécédents
ou actes ont été publiés dans la presse en raison de leur lien direct ou indirect a la

psychiatrie, ont vécu la médiatisation.

Situation clinigue n° 1

Madame A, 33 ans.

La patiente vit en couple, a deux enfants en bas age, elle est sans emploi.

Dans ses antécédents on retrouve depuis I'adolescence de nombreux épisodes de
recrudescence anxieuse paroxystique associés a des passages a l'acte auto-
agressifs, des tentatives d’autolyse multiples. La patiente présente une anamnese
clinigue pouvant faire évoquer un trouble de la personnalité de type état limite.
L'anamnése récente retrouve des conflits conjugaux, ayant entrainé une séparation
temporaire avec le conjoint de la patiente (et éloignement des enfants par le conjoint).
Dans les suites immédiates de cette séparation, la patiente a tendance a s'isoler,
exprime auprés de ses proches par téléphone un vécu difficile de la solitude avec une
recrudescence anxieuse. La patiente n’est pas en demande de soins psychiatriques,
elle ne verbalise pas d'idées suicidaires. Devant les antécédents de la patiente, ses
proches, inquiets, pensent gu'’il existe un risque de passage a l'acte suicidaire et font
appel au SAMU. Le SMUR et les pompiers, suite a I'appel des proches, se déplacent
au domicile de la patiente mais cette derniére n’étant pas en demande de soins et

n'étant pas a l'origine de l'appel des secours, refuse l'accés des secours a son
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domicile. Devant I'inquiétude des proches, des services de secours, et le refus de la
patiente de sortir de son domicile, les forces de 'ordre sont sollicitées, forcant 'accés
au domicile et contraignant la patiente a sortir de chez elle. Des soins psychiatriques
sous contrainte a la demande d’'un représentant de I'état sont alors décidés devant
I'agitation de la patiente.

Lors de l'hospitalisation, la recrudescence anxieuse s’apaise trés rapidement, la
patiente ne verbalise pas d’idées suicidaires, son discours est adapté et I'état d’anxiété
adapté a la situation conjugale actuelle. La mesure de soins sous contrainte est levée
guelques jours apres l'entrée en hospitalisation et un relai de la prise en charge en
CMP est accepté par la patiente.

L'épisode d’intervention des secours et des forces de police a été médiatisé dans la
presse quotidienne régionale avec les éléments suivants : nom de la ville et de la rue
de la patiente, photo en couleur de la maison de la patiente, description d'un état
d’agitation chez une personne suicidaire « barricadée » dans son domicile.

Lors des consultations de suivi au CMP, on constatera une stabilité de I'état clinique
de la patiente. Cependant, la patiente évoquera un sentiment de honte par rapport a
la médiatisation des circonstances de son hospitalisation en psychiatrie, par rapport
au voisinage, entrainant un repli et une réticence a sortir du domicile. La patiente songe
méme a déménager pour s’installer dans un endroit « neutre » ou elle ne serait ni

connue ni stigmatisée. La patiente a été perdue de vue rapidement.
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Situation clinique n° 2

Monsieur C, 47 ans.

Le patient est célibataire, sans enfants, il exerce la profession d’employé municipal
dans une commune d’environ 10 000 habitants.

On ne retrouve pas d’'antécédent psychiatriqgue chez ce patient avant 2012.

Dans I'anamnése, on retrouve en juin 2012, une tentative de soustraction a un contréle
des forces de I'ordre sur un parking de supermarché, lors de laquelle le patient percute
a plusieurs reprises le véhicule des gendarmes. Il est interpellé et admis en psychiatrie
a la demande du représentant de I'état devant un discours incohérent et une bizarrerie
du comportement. Lors de son hospitalisation en psychiatrie, I'évaluation clinique
retrouvera une symptomatologie délirante a thématique mystique et de persécution,
de mécanisme hallucinatoire, faisant alors évoquer un épisode d’allure psychotique.
Cet épisode sera secondairement stabilisé par la mise en place d'un traitement
antipsychotique. Un deuxieme épisode similaire en mars 2014 aura lieu dans un
contexte de rupture thérapeutique et sera stabilisé par un changement de traitement
Fin 2014, on constatera chez le patient un fléchissement thymique depuis plusieurs
mois, avec un isolement social important, mis en lien par le patient avec une crainte
d’affronter le regard d’autrui, un sentiment de stigmatisation depuis la médiatisation de
son arrestation en juin 2012 lors de son premier épisode délirant. En effet, I'article de
presse publié en juin 2012, relate sur la page consacrée a la commune « l'interpellation
musclée » du patient, ne mentionnant pas son identité, mais sa profession, et montrant
une photo de son véhicule avec une partie de 'immatriculation visible. Rappelons que
le patient travaille pour la municipalité de cette petite commune ou tous les habitants

se connaissent.
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Situation clinique n° 3

Monsieur V, 34 ans.

Le patient est séparé, a deux enfants en bas age vivant avec leur mére dans le sud de
la France. Il a récemment rencontré sa nouvelle compagne dans la région. Il a une
formation de couvreur mais est au chémage. Sur le plan addictologique, il présente
une dépendance au cannabis.

Dans ses antécédents, on retrouve une hospitalisation en psychiatrie dans le sud de
la France plusieurs années auparavant, alors gu'il vivait avec son ex-compagne, pour
un épisode délirant aigu qui serait compatible avec une bouffée délirante aigué ou une
pharmaco psychose selon les éléments recueillis a I'entretien.

L'anamneése retrouve une premiéere hospitalisation en psychiatrie dans la région, sous
contrainte a la demande d’un tiers, pour un second épisode délirant aigu compatible
avec une pharmaco psychose, dans les suites d’'une consommation de cannabis ayant
entrainé des troubles du comportement et un discours délirant avec des éléments
dissociatifs constatés. L'hospitalisation permettra une régression rapide de la
symptomatologie aprés sevrage en cannabis, un suivi ambulatoire sera ensuite
proposé au patient mais celui-ci n’y adhérera pas. Quelques mois plus tard, une
seconde hospitalisation sous contrainte sur le méme secteur, est décidée a la
demande du représentant de I'état, suite a un épisode d’agitation psychomotrice au
domicile avec menace du voisinage par arme a feu et arme blanche ayant nécessité
lintervention du GIPN. Le patient présente une symptomatologie délirante a
thématique de persécution par le voisinage avec idées de référence et automatisme
mental, un déni total des troubles. L’hospitalisation permettra, par la mise en place

d'un traitement antipsychotique, une régression progressive des troubles et une
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amélioration du contact. Le suivi ambulatoire ne sera pas honoré par le patient. Les
faits a l'origine de cette seconde hospitalisation ont été relatés a la une de la presse
écrite quotidienne régionale locale, précisant I'intervention du GIPN, I'adresse exacte
du patient, et mentionne qu’il est hospitalisé en psychiatrie.

Quelgues mois plus tard, le patient est de nouveau hospitalisé sous contrainte a la
demande du représentant de I'état, suite & une nouvelle interpellation par le GIPN
aprés qu’il ait fait exploser une grenade devant la porte de ses voisins lors d’'une
nouvelle recrudescence de symptomatologie délirante a thématique de persécution
similaire a la précédente. La réintroduction du traitement antipsychotique
précédemment instauré mais arrété par le patient permettra une résolution progressive
des troubles et la mise en place d’un suivi ambulatoire régulier que le patient honorera
de fagon réguliére et une bonne observance thérapeutique. Lors de cette troisieme
hospitalisation, les faits commis par le patient lors de I'épisode délirant aigu seront
rapportés dans la presse écrite quotidienne régionale sous la forme d’'un encart portant
le gros titre « Ca coince » a connotation humoristique. Une nouvelle fois, I'adresse du
patient y sera divulguée, et le terme de « forcené » employé.

Lors du suivi ambulatoire, le patient sera interrogé, a distance, sur son propre vécu de
la médiatisation des faits a l'origine de I'hospitalisation. Celui-ci présentera une
certaine fierté par rapport a la « célébrité » qui pourrait étre générée par l'article de
presse, une indifférence par rapport au contenu mais exprimant son désaccord avec
la version des faits rapportés par la presse sans que cela n’entraine une posture

revendicatrice.
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Situation clinique n° 4

Mme T, 41 ans. Suivie en psychiatrie de liaison.

La patiente est divorcée, a trois enfants agés de 14, 8, et 5 ans, elle exerce la
profession d’infirmiere. La patiente n’a pas d’antécédent psychiatrique particulier.
Dans I'anamnése, on retrouve des conflits avec son ex-mari depuis plusieurs mois
concernant la garde des enfants et secondairement I'apparition progressive d'une
symptomatologie anxieuse et de troubles du sommeil invalidants. La patiente dit avoir
présenté des idées noires puis des idées suicidaires de plus en plus envahissantes
pour lesquelles elle n'a pas sollicité d’aides particuliéres. Elle sera vue en consultation
de psychiatrie de liaison quelques jours aprés un passage a I'acte suicidaire par saut
dans le vide dans un lieu public, qui semble étre survenu dans un contexte de fugue
dissociative lors d’'une recrudescence anxieuse majeure. Aprés mise en place d’'un
traitement anxiolytique efficace et la mise a distance du geste suicidaire, la patiente
verbalisera une critique totale du passage a l'acte. Cependant elle ne souhaite pas
gue ses enfants, ni son ex-mari, ne soient au courant des circonstances de son
hospitalisation et prétextera une chute accidentelle. Seuls ses parents et sa sceur, trés
étayants, seront au courant de la situation.

Le geste suicidaire sera rapporté dans la presse écrite quotidienne régionale, précisant
le jour et le lieu du passage a l'acte, I'age de la patiente, son lieu d’habitation, ainsi
gue sa profession. Les détails de cette médiatisation permettront a son fils de 14 ans
et son ex-mari de faire le lien avec I'accident rapporté par la patiente et de comprendre
gu’elle a en réalité tenté de se suicider. Cette situation compliquera par la suite les
relations intrafamiliales, et d’autant plus les conflits avec son ex-mari qui étaient a

I'origine du fléchissement thymique ayant entrainé le passage a I'acte suicidaire.
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Situation clinique n° 5

Monsieur S, 30 ans, célibataire, sans emploi.

Le patient présente une schizophrénie connue depuis plusieurs années, suivi sur son
secteur au Centre Médico Psychologique et ayant été hospitalisé a plusieurs reprises,
il est sous traitement antipsychotique.

Dans I'anamnese, on retrouve un passage a lI'acte hétéroagressif avec homicide dans
un contexte de décompensation psychotique, épisode délirant de mécanisme
hallucinatoire a thématique de persécution.

Le patient est rencontré lors d’'une garde en Etablissement Public de Santé Mentale
suite au passage a lacte. L'évaluation clinique retrouve un syndrome de
désorganisation majeur avec une symptomatologie délirante de mécanisme
hallucinatoire acoustico-verbale a thématique de persécution, une adhésion totale au
délire sans critigue possible. Afin de mettre le patient a distance de l'agitation
médiatique entourant le passage a I'acte et le mettre a I'abri d’éventuelles représailles,
le patient a été transféré sur un secteur d’hospitalisation différent et éloigné du sien.
Cependant, deux jours apres les faits, l'identité du patient et le lieu d’hospitalisation
étaient dévoilés dans la presse écrite quotidienne régionale et nationale a travers les

faits divers.
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Situation clinique n° 6

Monsieur D, 44 ans, sans antécédent psychiatrigue connu. Dans ses antécédents
médicaux on retrouve notamment un accident vasculaire cérébral six mois auparavant
avec une parésie séquellaire du membre inférieur droit.

Ce patient est divorcé d’'une premiére union dont sont issus deux enfants majeurs, et
vit & présent en concubinage avec deux enfants en bas age. Il exerce la profession
d’employé commercial.

L'anamnese retrouve un contexte conflictuel au travail et dans sa famille perdurant
depuis plusieurs semaines. Au décours d’'un épisode d’ivresse aigué précipité par une
dispute avec sa compagne, le patient se replie au domicile avec une arme a feu et
menace de se suicider. Devant le refus du patient d’ouvrir a ses proches, ces derniers
font appel aux forces de 'ordre, avec ensuite intervention du GIGN. Le patient menace
de tirer sur les gendarmes puis sort du domicile et menace activement de passer a
'acte suicidaire entrainant I'intervention du GIGN, maitrise du patient et saisie de
'arme. Le patient est ensuite admis en SDRE pour menaces auto et hétéro-agressives
avec une arme a feu. En hospitalisation, disparition des idées suicidaires apres
dégrisement, critique du geste, aucune velléité de récidive. Monsieur D présente
toutefois un vécu dépressif sous-jacent et une anxiété quant a sa situation familiale et
professionnelle. Cependant on constate un apaisement rapide des tensions
conjugales et un bon étayage par sa compagne et ses enfants majeurs. Le patient sort
d’hospitalisation aprés environ deux semaines mais la levée de SDRE est refusée par
le préfet qui impose une sortie dans le cadre d’'un programme de soins. Le patient
honorera sans difficulté le suiviambulatoire et le traitement prescrit, et maintiendra une

abstinence en alcool.
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Tres peu de temps apres les faits, I'histoire de ce patient a été relatée dans la presse
quotidienne régionale avec un lien vers le site internet du journal ou une vidéo de la
menace du passage a l'acte et de I'intervention du GIGN est disponible en intégralité.
L'identité du patient y est partiellement protégée car les visages sont floutés mais on
identifie tres bien la devanture de sa maison et l'article de presse précise le lieu exact
de l'intervention.

La médiatisation faite autour des circonstances d’admission a été trés mal vécue par
le patient qui éprouve un sentiment tres douloureux de stigmatisation par le voisinage
mais aussi plus largement dans la commune. Il évoque les regards d’autrui quand il
sort, fait ses courses, etc. Il se sent identifié par rapport a ses menaces de passage a
lacte et a lintervention du GIGN. Cela renforce et pérennise I'état dépressif,
notamment le sentiment de honte, de culpabilité, d’autodépréciation. Le patient aspire
a vivre dans I'anonymat, a ne plus étre I'objet de remarques.

Finalement, a la faveur d'une opportunité pour reprendre un commerce dans
'Ardeche, département gu'il affectionne, il décide de démissionner de son emploi et
de déménager pour recommencer une nouvelle vie loin des regards stigmatisants, la

ou il ne sera pas reconnu ni identifié apres son geste désespéré.

A travers ces six situations cliniques, nous pouvons mettre en évidence les
conséquences éventuelles de la médiatisation chez une personne qui aurait présenté
des troubles du comportement liés a une pathologie psychiatrique, que celle-ci
s’inscrive dans le cadre d’'un épisode aigu ou d’'une pathologie chronique au long

cours.
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En effet, les conséquences principales que nous retrouvons sont de plusieurs

ordres :

Conséquences personnelles, sociales : sentiment de stigmatisation, de
culpabilité, difficultés intrafamiliales, répercussions sur I'entourage, tendance
au repli, a I'isolement social par peur du regard d’autrui, du voisinage.
Conséquences professionnelles : Difficultés dans les relations avec les
collegues de travail, voire une perte d’emploi possible.

Conséquences médicales : Aggravation de troubles préexistants, obstacle a
I'accés aux soins psychiatriques, rupture de soins, installation d’'une
symptomatologie dépressive, effondrement dépressif, renforcement positif de
troubles des conduites chez des personnes présentant un trouble de la
personnalité (ex : personnalité narcissique renforcée par la médiatisation, ou
sentiment de persécution renforcé chez une personne présentant des traits

paranoiaques).

Ces conséquences ne sont pas anodines et sont a prendre en compte dans la prise

en charge des patients confrontés a ces situations. Tous les professionnels des

meédias n'auraient pas forcément conscience des répercussions éventuelles des

articles qu’ils écrivent. Certains journalistes en ont pris conscience et méme s’ils sont

encore trop peu hombreux, certains d’entre eux, que nous aurons eu I'occasion de

rencontrer au cours de la réalisation de ce travail, pourront dire « il ne faut pas

oublier que derriere la plume, il y a une personne ».

Ainsi, la derniere partie de ce travail décrit les actions actuellement mises en places

et les collaborations futures qui permettront d’élargir au plus grand nombre cette

prise de conscience
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PARTIE 3 : Perspectives

A. Sensibilisation des journalistes et futurs journ alistes a la
psychiatrie

A.1) Partenariat entre la Fédération Régionale de R echerche en Santé Mentale,

I'Association Lilloise de I'Internat et du Post-int ernat en Psychiatrie, et I'Ecole

Supérieure de Journalisme de Lille

Nous pouvons constater qu’aucun projet de travail, d’études, entre étudiants en
journalisme et internes en psychiatrie n’a été mis en place jusqu’a tres recemment en
France. Aux Etats-Unis, en 2009, un projet novateur de collaboration entre étudiants
en journalisme et internes en psychiatrie a I'Université de Caroline du Sud a été mené
pendant un peu plus de six mois, financé par I'état et 'Association Ameéricaine de
Psychiatrie (APA). Ce programme, comprenant des ateliers didactiques et des projets
d’équipe a travers des exposes, avait pour but de modifier les attitudes et la
compréhension de la maladie mentale chez des étudiants en journalisme, mais
egalement d’améliorer les connaissances et la confiance des internes en psychiatrie
dans les interactions avec les médias (39).

Les étudiants (14 internes en psychiatrie et 16 étudiants en journalisme) ont été
évalués sur leurs représentations en santé mentale et sur les médias avant et apres
le projet.

Les résultats de cette évaluation montrent que 100 % des internes en psychiatrie
étaient d’accord avec I'énoncé « la stigmatisation est un probleme majeur pour les
personnes souffrant de troubles mentaux » avant et apres le programme. Chez les

étudiants en journalisme, 60 % étaient d’accord avec cet énoncé avant le projet contre
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100 % apres le projet.

Parmi les internes en psychiatrie, 64% étaient d’accord avant le programme avec
'énoncé « j'ai la capacité d’influer sur les idées de la société concernant la maladie
mentale » contre 92 % apreés le projet. Cependant, pour ce méme énoncé, 100 % des
étudiants en journalisme étaient d’accord avant le programme contre 60 % aprés le
projet.

Avant le programme, 93 % des internes en psychiatrie étaient en désaccord avec
'énoncé « les patients atteints de troubles mentaux sont représentés de maniére
adaptée dans les médias », contre 75 % aprés le programme. Pour ce méme énoncé,
20 % des journalistes étaient en désaccord avant le programme contre 80 % apreés le
programme.

Parmi les internes en psychiatrie, avant le programme 14 % d’entre eux déclaraient
étre a l'aise dans la communication avec les médias contre 64 % apres le programme.
Parmi les étudiants en journalisme, 80 % déclaraient avant le programme étre a l'aise
pour mener une interview sur le sujet de la santé mentale, contre 100 % aprés le
programme.

De méme, 80 % des étudiants en journalisme déclaraient avoir de bonnes
connaissances sur le sujet de la santé mentale avant le programme, contre 100 %
apres. lls étaient 80 % a reconnaitre les troubles mentaux comme une maladie au
méme titre qu’une maladie cardio vasculaire avant le programme, contre 100 % apres
le programme.

Enfin, dans les deux groupes, 100 % des participants déclaraient apres le programme
gue la stigmatisation est un réel probleme pour la prise en charge des pathologies
psychiatriques.

Ce projet montre donc que les attitudes et les connaissances peuvent étre modifiées
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entre les représentants des médias et de la psychiatrie, dans le but d’'une exposition
croissante du public a une information fiable et adaptée sur la maladie mentale afin de

lutter contre la stigmatisation.

Dans le méme but, en 2013, a débuté un partenariat entre la Fédération Régionale de
Recherche en Santé Mentale (F2RSM), I'’Association Lilloise de l'Internat et du Post
internat en Psychiatrie (ALI2P) et 'Ecole Supérieure de Journalisme de Lille (ESJ
Lille). Ce partenariat novateur a pour but de sensibiliser les étudiants en journalisme a
la santé mentale et ce, des le début de leur formation. En effet, nous constatons que
les journalistes mesurent de plus en plus I'importance de traiter le sujet des troubles
mentaux et pourtant ils demeurent mal informés sur la question de la santé mentale.
Or, les journalistes ont un role trés important a jouer dans le regard que porte la société
sur les personnes atteintes de troubles mentaux.

Le 3 Décembre 2013, un premier carrefour d’actualit¢ a été organisé a I'Ecole
Supérieure de Journalisme de Lille grace a ce partenariat unique en France. Soixante
et onze étudiants en journalisme et quatre internes en psychiatrie y ont participé.
Durant une demi-journée, l'objectif a été de sensibiliser les futurs journalistes a la
guestion de la psychiatrie et de la santé mentale. Cette demi-journée fut ponctuée de
présentations réalisées par les étudiants en journalisme, notamment sur le théeme de
la dangerosité en psychiatrie, permettant de réaliser la disparité des points de vue des
étudiants sur le sujet, d’interventions d’internes en psychiatrie et d’un professeur de
psychiatrie du CHRU de LILLE, le Pr Pierre THOMAS, afin d’expliquer ce qu’est la
psychiatrie, son organisation, démystifier les croyances populaires, expliquer les
modes de prise en charge, la démarche diagnostique en psychiatrie (qui n’est pas si
simple qu’on pourrait le penser), les principales pathologies dont on parle souvent

dans la presse. Enfin un débat trés riche entre étudiants en journalisme, internes en
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psychiatrie et professionnels a eu lieu, démontrant I'intérét treés important que peuvent
montrer ces journalistes de demain a la question de la santé mentale. Cette
intervention a permis de nous rendre compte que l'organisation de la psychiatrie en
France, les pathologies connues du grand public, les modalités de prise en charge
thérapeutiques restent a démystifier et a expliquer.

Un livret sur les précautions sémantiques en psychiatrie créé par I'ALI2P et la F2RSM
a été distribué aux étudiants en journalisme (Annexe 2 ). Ce livret reprend les différents
termes utilisés dans le langage courant de la santé mentale afin de donner une
explication simple mais ajustée des différents termes que les journalistes sont ou
seront amenés a utiliser dans les articles de presse, toujours dans le but de prévenir
la stigmatisation en santé mentale.

Ce travail a été valorisé par la Direction Générale de la Santé (DGS), le Ministére des
affaires sociales et de la santé, ainsi que par le Groupement d’Etudes et de Prévention
du Suicide (GEPS). Le GEPS est une association Loi 1901, créée en 1966, qui a pour
vocation de réunir des professionnels et des intervenants concernés par les probléemes
du suicide. Ses missions sont de promouvoir et coordonner les recherches dans le
domaine du suicide, favoriser toutes les demandes susceptibles d'aboutir a la création
d'organisations et d'actions de prévention du suicide, agir auprés des organismes
compétents afin d'élaborer un programme cohérent de prévention du suicide,
représenter officiellement les réalisations nationales au sein de [|'Association
Internationale pour la Prévention du Suicide (I.A.S.P).

Il a été décidé d’établir un partenariat entre la F2RSM, I'ALI2P et le GEPS sous I'égide
de la DGS, permettant d'étendre la sensibilisation des étudiants a I'ensemble des
écoles de journalisme : il s’agit du programme Papageno (40).

L'objectif de ce partenariat est d’associer a la diffusion des recommandations OMS,
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des mesures susceptibles d'inciter les journalistes a avoir recours a ces
recommandations, mais aussi a toute autre ressource propre a soutenir un travail plus
responsable. Le programme Papageno a également pour objectif de développer les
réseaux qui permettront des collaborations actuelles et futures dans la prévention du
suicide.

Ce programme coordonne plusieurs actions :

 Des rencontres-formations visant a sensibiliser les professionnels des médias et les
étudiants en journalisme a I'importance de leur responsabilité concernant le traitement
médiatique du suicide et a I'importance des recommandations sur le sujet. Elles sont
animeées par des internes en psychiatrie et bénéficient de I'expertise de psychiatres et
journalistes expérimentés.

* L'information des journalistes et futurs journalistes sur les recommandations en
matiere de traitement médiatique du suicide par la diffusion des recommandations de
I'Organisation Mondiale de la Santé.

» Une communication élaborée et continue autour du programme, permettant d’étendre

I'objectif de sensibilisation aux journalistes déja en activité.

Au-dela d’'une formation, c’est donc une véritable identité professionnelle qui pourra
se construire par I'apprentissage d’une culture :

* Pour les journalistes, celle de la sensibilisation et de la vigilance pour traiter un sujet
médiatique sur le suicide, du recours aux recommandations et aux professionnels de
la psychiatrie qu’ils pourront compter dans leur réseau.

* Pour les psychiatres, celle de la lisibilité, 'ouverture et la communication, pour aider
les journalistes a contribuer a I'action de prévention du suicide.

Par le biais d'une intervention a dimension nationale auprés des étudiants en
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journalisme, le programme Papageno vise a travers un traitement médiatique
amélioré:

 La prévention de I'effet Werther en minimisant le risque de médiatisation inadaptée
de phénoménes suicidaires.

» La promotion de l'effet Papageno en encourageant un traitement journalistique

responsable en vue d’'une prévention des conduites suicidaires.

Le programme a également pour but de sensibiliser les professionnels des médias :
* Sur les conséquences du suicide de maniére générale.

* Sur les conséquences du traitement médiatique du suicide et leur responsabilité.

Ce programme est l'occasion, pour les journalistes et les psychiatres, d'un

changement de regard, de représentations.

L'intervention est proposée a douze écoles de journalisme en France : Lille, Paris,
Neuilly sur Seine, Strasbourg, Lannion, Tours, Echirolles-Grenoble, Bordeaux, Nice,

Cannes, Toulouse, Marseille.

La premiere intervention du programme Papageno a débuté a I'école supérieure de
journalisme de Lille, le 11 décembre 2014, avec la participation de huit internes en
psychiatrie, soixante et onze étudiants en journalisme, un psychiatre (le Dr Thierry
DANEL, directeur de la F2RSM). Cette intervention, sous forme de rencontre-
formation, avait pour but de déconstruire les mythes liés au suicide. L'objectif direct
est d’améliorer les connaissances et les représentations sur le suicide. L’objectif

indirect est de modifier la maniére dont le suicide est traité dans la presse.
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Voici les mythes qui ont été abordés lors de l'intervention & I'ESJ Lille et les messages

clé que nous avons tenu a faire passer aux étudiants en journalisme.

-« Avoir des idées suicidaires ou faire une tentativ. e de suicide, c’est
anodin » : Face a une méme situation, chacun réagit de facon différente et des
evenements de vie difficles (chébmage, violence, deuil, traumatisme...)
n‘amenent pas obligatoirement a penser au suicide (41). On peut traverser de
nombreuses épreuves sans jamais avoir d’idées suicidaires. Leur présence
n'est donc jamais banale, normale. La dangerosité apparemment faible de
certaines tentatives de suicide ne doit pas amener a les banaliser. Il est faux de
penser qu'une tentative de suicide est faite pour attirer I'attention sur soi ou
exercer sur I'entourage un quelconque chantage. De plus, la répétition des
tentatives de suicide chez une personne ne doit pas amener a banaliser la
présence d’idées suicidaires. Une personne qui a déja fait des tentatives de
suicide est plus a risque de tenter de se suicider (41). Il est indispensable de

toujours prendre au sérieux la présence d’idées suicidaires.

-« On ne peut rien faire, une personne qui a des idé es suicidaires en aura
toute sa vie, rien ne peut changer » : Le suicide est souvent pergu comme
la résultante d’'une incapacité a surmonter les difficultés de la vie. De plus, la
guestion du suicide dérange et nous pouvons ne pas nous sentir a I'aise pour
parler du suicide, pour parler de I'envie de se donner la mort ou ne pas nous
sentir capable pour aider une personne en détresse. Pour une grande partie
des personnes de notre société actuelle, parler du suicide fait mourir. Les

idées suicidaires surviennent dans un contexte particulier et peuvent
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disparaitre. Les idées suicidaires ne sont pas présentes a vie. Sans étre
forcément expert, il est possible d’aider une personne en crise suicidaire. Il
existe des professionnels de santé qui prennent en charge les crises
suicidaires, notamment dans les Centres de Crise. Généralement, il existe
également des consultations d’'urgence psychiatrique dans les Centres
Hospitaliers de plusieurs villes, ce qui peut étre un outil aidant devant une
personne suicidaire (42). Ainsi devant une personne en crise suicidaire, en
parler est la premiére étape, orienter au mieux et au plus vite est la seconde
étape. Une personne en crise suicidaire peut étre aidée afin de réduire son

intentionnalité de passer a I'acte (41).

-« On ne peut pas prévoir qu’une personne risque de faire un passage a
I'acte suicidaire » : le suicide apparait souvent comme un acte désespéré,
incompréhensible, que rien ne pouvait laisser prévoir. Pourtant, il n'y a pas de
suicide qui ne soit précédé, depuis plus ou moins longtemps, d'une souffrance
intense ou d'une altération du fonctionnement de la personne. Comme il s'agit
bien d’'une mise en balance plus que d’un souhait ferme et définitif de mourir,
cette délibération s'accompagne le plus souvent d'appels a l'aide ou
d’interpellations plus ou moins explicites. On estime ainsi que 80% des
personnes qui se sont suicidées ont consulté leur médecin traitant dans la
semaine précédant leur décés (41). Dans tous les cas, des lors qu’elle est
suspectée, la question des idées suicidaires peut étre tres clairement et tres
simplement posée. Les experts s’accordent sur le fait que demander a

guelqu’'un « Avez-vous envie de mourir ? » ou « Avez-vous des idées
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suicidaires ? » n'incitera pas la personne a passer a l'acte. Cela permettra au
contraire d'orienter, d'offrir un certain soulagement a la personne qui n'aura
pas 0sé en parler auparavant, et lui proposer de rencontrer un professionnel
au plus vite. Une évaluation avec un professionnel permet de déterminer le

risque de suicide et d’envisager une prise en charge adaptée (42).

-« |l existe une cause unique et identifiable au sui  cide » : Les processus
pouvant amener un individu au passage a l'acte suicidaire sont nombreux et
complexes. Il n’existe pas une seule et unique cause facilement identifiable au
suicide. Le risque de suicide ne peut pas étre détecté par des examens
médicaux simples comme une prise de sang, une radiographie, une imagerie
cérébrale, comme cela peut étre le cas par exemple pour un cancer ou un
diabéte. C’est lors d’'une évaluation psychiatrigue avec un médecin que l'on
pourra estimer la gravité des idées suicidaires d’'une personne ainsi que les
facteurs pouvant entrainer un passage a I'acte suicidaire (42). C’est devant un
faisceau d’arguments que le risque suicidaire pourra étre évalué et non pas
devant un simple événement de vie négatif, tels qu’une rupture sentimentale ou
une perte d’emploi (42). Le suicide ne peut donc pas seulement étre attribué a
un évenement de vie négatif qui serait survenu quelques jours ou semaines
avant le passage a I'acte. On considere désormais que les suicides, dans leur
immense majorité, sont associés a un trouble mental. Il a également été
démontré I'existence d’'une possible vulnérabilité familiale aux tentatives de
suicide et aux suicides, en effet, le fait d’avoir un parent qui s’est suicidé

augmente le risque suicidaire dans la famille. Les facteurs démographiques,

83



BARASINO Olivia Partie 3

culturels et socio-économiques doivent également étre pris en compte : sexe,
age, situation familiale, l'activité, le niveau d’étude, le niveau de revenus,
religion (43,44)... Le suicide ne doit pas étre décrit comme une solution a des

probléemes personnels.

Un document de référence établi sous forme de livret, concu avec la F2RSM, a été
remis a 'ensemble des étudiants participants, reprenant les recommandations éditées
par I'Organisation Mondiale de la Santé a 'usage des professionnels des médias, afin
de guider les étudiants en journalisme vers un traitement précis, sensible, et

responsable du suicide (Annexe 3) (40).

Nous avons mené une évaluation qualitative en interrogeant quelques étudiants en
journalisme avant et apres [lintervention. Cette évaluation retrouve qu’avant
I'intervention, il existe une certaine réticence de la part des étudiants en journalisme a
traiter du sujet du suicide, ils auraient plutdét tendance a en parler a travers des
données chiffrées, déshumanisées, il s’agit d'un sujet auquel ils sont peu sensibilisés.
Les étudiants en journalisme ont en effet des idées recues sur ce sujet : « c’est un acte
€goiste, c’est une solution de facilité ». Certains nous ont fait part de leur réserve
concernant I'écriture d’un article sur le suicide car ne savaient pas comment I'aborder
et ont peur de produire un effet de « contagion » si les mots choisis sont inadaptés, de
ce fait, certains évitent d’écrire sur le sujet. Cependant, ils sont tres en demande d’avoir
des explications sur le sujet du suicide dans le but de déconstruire les idées
préconcues et d’envisager le sujet du suicide autrement, d’étre plus « indulgents », et
de pouvoir contribuer a la prévention du suicide a travers leurs articles. Apres

l'intervention, les étudiants en journalisme nous ont fait part de leur satisfaction, ont pu

admettre pour certains qu’ils avaient eux-mémes des idées préconcgues sur le suicide
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gui ont été déconstruites grace a l'intervention. lls ont trouvé enrichissant de pouvoir
en discuter avec des professionnels qui y sont confrontés quotidiennement et qui ont
pu leur apporter une vision différente de celle qui peut leur étre apportée par d’'autres
journalistes déja en activité. lls n’avaient jamais estimé le suicide comme étant un
probleme de santé publique aussi important. lls ont également été trés sensibilisés par
les recommandations de rédaction d’'un article traitant du suicide (recommandations
OMS), et ont pris conscience du réle majeur qui est le leur dans la prévention du
suicide, ne serait-ce qu’en ajoutant un encart informatif avec les numéros et adresses

utiles pour trouver de l'aide a la fin des articles gu’ils rédigeront.

Une évaluation quantitative de l'efficacité du programme est également en cours de

réalisation et comporte trois volets :

- Le premier volet est I'évaluation de l'efficacité directe du programme par une
évaluation des représentations et des connaissances sur le suicide chez les

étudiants en journalisme.

L’évaluation des connaissances sur le suicide chez les étudiants est réalisée au
moyen d’un questionnaire de cotation d’évaluation des connaissances sur le suicide,
soumis aux étudiants avant lintervention et un mois aprés lintervention. Ce
guestionnaire comporte trente-cing questions. La premiére partie du questionnaire,
constituée de six questions, évalue les connaissances sur les notions d’épidémiologie
du suicide sous la forme de questionnaire a choix de réponses multiples. La deuxieme
partie, constituée de vingt-neuf questions, évalue les connaissances sur les « idées
regues », les « mythes » sur le suicide et reprend les informations délivrées lors de
l'intervention, les réponses étant & donner sous la forme d’'une échelle visuelle

analogique d’opinion.
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L’évaluation des représentations sur le suicide est réalisée au moyen d’une échelle de
représentation sociale du suicide inspirée d’'une échelle australienne The Stigma of
Suicide Scale ou SOSS, dont l'utilisation n’est pas encore validée en France (45).
Cette échelle comporte cinquante-huit items descripteurs d’'une personne « typique »
qui se suicide, par exemple : « aliéné », « déprimé », « téméraire », « perdu »,
« puissant », « stupide »... Les réponses sont données sous forme d’un questionnaire
a choix multiple en fonction du degré d’accord avec le descripteur proposé (Annexe

4).

- Le deuxieme volet est I'évaluation de I'efficacité indirecte du programme par
une étude du traitement médiatique du suicide dans les articles de presse selon
les recommandations de 'OMS.

- Le troisiéme volet consistera en I'évaluation de I'efficacité du programme sur la

morbi-mortalité du suicide.

Le programme Papageno a également fait I'objet d’'une intervention dans une école de
journalisme parisienne en Mars 2015, il est amené a se poursuivre dans d’autres

ecoles de journalisme francaises au cours des trois prochaines années.
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A.2) Proposer aux journalistes en activité une form ation courte animée par des
experts

Dans le cadre de la formation continue des journalistes, une formation thématique de
trois jours a été proposée en juin 2014 a I'Ecole Supérieure de Journalisme de Lille
pour les professionnels intéressés. Les objectifs de cette formation sont le dialogue et
'immersion dans le domaine de la santé mentale afin, la encore, de déconstruire les
mythes sur la personne souffrant de troubles psychiques et appréhender les maladies
et handicaps qui touchent une personne sur quatre. Les mythes abordés au cours de

ces trois jours furent les suivants :

-« Je ne suis pas concerné(e) par la maladie mentale »
-« On ne guérit pas d’'une maladie mentale »

- « Les fous sont dangereux ».

Dix journalistes, représentant plusieurs types de médias et différentes régions de
France, se sont inscrits a la formation. Cette formation fait partie des offres de
formation continue proposées aux journalistes en activité et il est constaté que la
formation thématique sur la santé mentale attire une minorité de journalistes,
contrairement a d’autres formations plus spécifiques, voire plutdt techniques. Ce faible
nombre de participants permet de mettre en évidence que des progres restent a faire
en matiere de communication vers les médias, et des initiatives supplémentaires
seraient a mettre en place pour que les professionnels des médias puissent mieux se
rendre compte des bénéfices qu’une sensibilisation aux grands théemes de la santé

mentale peut apporter au quotidien dans leur travail.

Cette formation a été ponctuée par lintervention de psychiatres, de juristes,

d’administrateurs, d’associations d’usagers, qui ont permis aux journalistes

87



BARASINO Olivia Partie 3

participants de mettre de c6té pendant trois jours leurs idées précongues, leurs peurs
et leurs fantasmes, pour laisser place a une ouverture vers une compréhension plus
juste et adaptée de la maladie mentale, du systeme de soins en psychiatrie, de la vie
des patients atteints d’'une pathologie mentale, dans un objectif commun de réaliser
un travail journalistique le plus adapté possible quand il s’agit de traiter des questions

de santé mentale, que ce soit a travers des faits divers ou des reportages.

Concernant le premier mythe « je ne suis pas concerné par la maladie mentale », les
interventions ont permis dans un premier temps de donner un tour d’horizon sur les
maladies mentales et leur impact, sur les patients présentant un trouble psychique, sur
la fagcon dont on peut vivre avec une pathologie mentale. Il a notamment été important
d’expliquer aux journalistes pourquoi un nombre important de patients échappe aux
soins, car les journalistes peuvent exprimer leur incompréhension dans la rédaction
de certains faits divers ou I'on se questionne sur le suivi d’un patient qui aurait da étre
hospitalisé ou qui ne s’est pas rendu a sa derniere consultation avec son psychiatre.
La précarité et I'exclusion sociale des patients atteints de troubles psychiques ont aussi
eté des themes importants de la formation, permettant aux journalistes de se rendre
compte du nombre important de personnes incarcérées qui présentent un trouble
psychique. Le traitement médiatique du suicide a bien sOr été largement abordé,
devant la nécessité de sensibiliser les journalistes a leur réle dans la prévention du
suicide a travers les médias. Enfin, les associations d’'usagers, de par leur expérience,
ont permis d’apporter un autre regard sur la santé mentale, de sensibiliser les
journalistes a I'impact familial d’'une pathologie mentale, de montrer que I'on peut

changer le regard porté sur la maladie mentale.
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Concernant le mythe 2 « on ne guérit pas d’une maladie mentale », le systeme de
soins en psychiatrie dans son ensemble a été abordé avec les journalistes, notamment
les spécificités liees aux différents métiers de la santé mentale (psychiatre,
psychologue...), l'organisation du systeme de soin en France. Ont également été
abordées, les différentes pathologies psychiatriques, le traitement, la prise en charge
globale de celles-ci, et la souffrance psychique associée a la maladie mentale. Une
visite d’'un établissement de soins psychiatriques, I'hépital Fontan au CHRU de Lille, a
été organisée, avec une intervention spécifique sur I'urgence médico-psychologique
et 'accompagnement post-traumatique, I'actualité de la recherche en psychiatrie et

I'avenir de la psychiatrie en France.

Enfin, le mythe 3 « les fous sont dangereux », a permis d’aborder des themes
récurrents retrouvés dans les médias lorsqu’il s’agit de santé mentale. Il a été tres
important lors de cette derniére journée de formation d’aborder le theme de la
dangerosité en psychiatrie, avec le Pr Jean-Louis SENON, professeur de criminologie
a l'université de Poitiers. En effet, les données de la littérature scientifique permettent
d’affirmer que les personnes souffrant de troubles mentaux ne sont que rarement
impliquées dans une violence faite a des tiers, qu’il existe une surestimation manifeste
du risque de comportement violent chez les personnes souffrant de troubles mentaux.
Tous types de violences confondus, environ 5 % seulement des infractions criminelles
avec violence seraient dues a des personnes souffrant de troubles mentaux (46).
« Toute confusion, tout excés dans l'interprétation de la dangerosité potentielle des
malades, toute psychiatrisation abusive des conduites dangereuses seraient des
régressions majeures tant sur le plan éthique que politique » (rapport de I'HAS sur la
dangerosité psychiatrique — 2011). Il est important de faire savoir auprés des

professionnels des médias et de la population que les comportements de violence
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grave sont exceptionnels chez les personnes souffrant de pathologies mentales et
gu’elles en sont le plus souvent les victimes principales. De plus, un trouble mental ne
constitue pas un facteur de risque de violence en lui-méme. En I'absence d’abus
d’alcool ou de substances, les personnes atteintes d’'un trouble mental ne seraient pas
plus a risque de commettre un acte violent que la population générale (47). Une
discussion sur le secret médical a permis également de sensibiliser les journalistes a

la responsabilité des psychiatres dans la communication avec les médias.

Enfin, une rencontre avec des membres d’associations d’'usagers et l'intervention
d’'une personne directement concernée par la pathologie mentale a permis de faire un
premier pas vers la déstigmatisation de la santé mentale, une prise de conscience du
poids des mots utilisés dans les médias et leur impact sur 'image de ces personnes

dans notre société et sur les personnes elles-mémes.

Une deuxiéme session de formation a été proposée en juin 2015.
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B. Initiation des psychiatres a la communication av ec la presse

B.1) Collaboration avec le service de communication du CHRU de Lille

Afin de mieux comprendre comment est organisée la communication externe d’un
centre hospitalier, nous avons rencontré Mme A.RENDU, déléguée a la
communication au CHRU de Lille. Les missions du service chargé de communication
au CHRU de Lille sont de promouvoir la santé publique, les innovations, les protocoles

de recherche, au sein du CHRU de Lille.

Ce service est egalement amené a communiquer sur certains faits divers :

- Pour donner un avis sur une prise en charge ou I'état de santé d’un patient :
dans ce cas précis, le CHRU de Lille refuse de donner des informations qui
pourraient compromettre le secret meédical. Cependant, le lieu ou le secteur
d’hospitalisation est généralement communiqué a la presse.

- Pour donner un avis d’expert (sur un fait divers ou des données de santé

publique).

Le CHRU de Lille a pour politique d’ouvrir ses portes aux médias et préne la

transparence dans les informations délivrées.

Ce service est en relation au quotidien avec la presse, il recoit environ 300 a 400
demandes de reportage par an (75% des demandes sont accordées). La psychiatrie
est plutét minoritaire puisque le service communication du CHRU de Lille collaborerait

pour un a deux articles par mois relatifs a la psychiatrie.
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Lorsque la presse contacte ce service en vue de réaliser un reportage, une interview,
la délégation & la communication se charge de transmettre la demande au service ou
a la personne concernés, de s'assurer que cette demande ne concerne pas un sujet
soumis a polémique, ou qu'une enguéte judiciaire n'est pas en cours sur ce cas, et
conseiller sur la meilleure fagon de transmettre les informations aux médias. La
position du CHRU de Lille est celle d'une neutralité et d'une absence de prise de
position.

L'hépital ne monte pas au créneau pour défendre dans les médias le point de vue de
son praticien et n'intervient pas dans le débat "technique”, tout au plus aiguille-t-il le

médecin sur la facon de répondre a la presse.

Pourtant, dans certains cas, on constate que les journalistes parviennent a
retransmettre trés rapidement dans les médias des informations tenant du secret
meédical. Ceci s’expliquerait par la multitude des canaux d’information existants : les
canaux institutionnels, les contacts privilegiés avec certains membres du centre

hospitalier, des sources multiples tres diverses (pompiers, police, famille...).

La rapidité de transmission de l'information, I'exclusivité de l'information, et la pression
de communication au grand public entrainent parfois une négligence, voire méme un
déni du respect du secret médical, des principales régles d'éthique. Cependant, les
journalistes ne sont pas en droit de divulguer lidentité d'un patient et seraient

attaquables s'ils étaient amenés a le faire.

Dans l'ensemble, les rapports entre hopital et journalistes demeurent cordiaux et
apaisés et une "coopération" est possible, chacun ayant a y gagner (I'hépital par
rapport a son image et pour éviter que les journalistes n'écrivent des propos inadaptés,

les journalistes pour avoir de la matiére pour leurs reportages). L'hbpital semble
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d'ailleurs avoir en ce sens des liens privilégiés avec certains journalistes habitués des
reportages sur la santé.

Cependant, les objectifs de travail des médias ne permettraient pas qu'ils puissent
respecter des lois éthiques qui paraissent indispensables au monde médical. Aprées
avoir rencontré des étudiants en journalisme et des journalistes en activité, nous nous
sommes rendu compte qu’effectivement, il existe un décalage entre ce qui est attendu
de ces professionnels par leur hiérarchie dans leur pratique quotidienne et ce que nous
attendons nous-mémes de leur pratigue quotidienne. Il existe aujourd’hui une
« course » a l'information et la multitude de médias qui se sont développés sur des
supports de plus en plus variés, engendrerait une pression telle et une emprise
économique ne laissant pas de place a la réflexion éthique. Les conséquences
peuvent étre considérables sur la nature de linformation produite en raison de
processus de rentabilisation et d’intensification du travail. On I'oublie trop souvent : a
bien des égards, les entreprises médiatiques sont des entreprises comme les autres...
Il existe également une précarisation de la profession de journaliste, notamment dans
la presse écrite. Une telle situation contribuerait a aggraver la dépossession croissante
des rédactions sur les choix non seulement économiques, mais également éditoriaux

de chaque média.

Parmi tous ces acteurs, il en est un que I'on aurait tendance a oublier dans certains

cas, c'est le patient lui-méme. En effet, le patient ne joue quasiment aucun role dans

cette communication méme si dans certains cas, c’est lui qui est au cceur du sujet.
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B.2) Formation média training pour les psychiatres en activité

Les psychiatres ne seraient pas les meilleurs candidats pour communiquer avec la
presse, leur champ d'exercice demeurant énigmatique et sujet aux fantasmes de la
population générale. Ce sont souvent les chefs de pdle qui sont sollicités, ou des
experts.

En dehors des reportages, la communication de crise est un enjeu important de la
communication avec les médias. Lorsque survient la crise et que la presse se saisit de
I'événement, I'ndpital doit faire face a de multiples sollicitations, prévenir les dérapages
en tous genres et surtout préserver le pacte de confiance qui le lie a la société. En
effet, la crise médiatique est le phénoméne d’emballement des médias autour d’'un
sujet sensible. Plus que jamais dans ces situations, la réactivité et la transparence
s’imposent. Relater les faits avec exactitude, et insister sur tous les dispositifs mis en
place pour remédier a la crise, permet de diminuer les effets dévastateurs de celle-ci.
Afin d’aider au mieux les professionnels de santé a communiquer avec les medias,
une formation media training leur est proposée. Le média training est I'apprentissage
de la maitrise du comportement face aux medias (maintien et réactions,
entrainement et réflexes face aux questions des journalistes...). Les objectifs de
cette formation sont d’étre compris et cité par les médias, de faire passer

efficacement son message, et gérer les questions difficiles.

Elle initie notamment a la construction type d'un discours de crise qui est la suivante :
- Je manifeste mon émotion
- Je garde le contrdle de mon émotion
- Je dis ce qui ce passe en ce moment
- Je dis ce que I'on fait pour endiguer ou empécher la propagation de la crise, ou

pour empécher que cette crise ne se reproduise
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La formation media training fournit également quelques apports techniques pour aider
a anticiper les questions du journaliste, en aidant les participants a se mettre « dans

la peau d’'un journaliste » :

Suspicieux, il ne prend rien pour argent comptant

- Il estinvesti d’'une mission sacerdotale

- Il est généraliste et veut étre compris de ses lecteurs
- I manque de temps, simplifie, « abrége »

- Les trains qui arrivent a I’heure ne l'intéressent pas

- Le journaliste traque I'incohérence

- Il cherche la polémique

- Il cherche les faits d’abord, et la compréhension ensuite
- Il cherche un angle pour son sujet

- Il pense multimédia

- Le journaliste est un Homme comme les autres

- Il est libre de commentaires

- Il raconte une histoire

- Il joue I'émotion et le rebondissement

- Il peut ou doit éditorialiser (photos...)

- Il raffole d’experts, victimes, témoignages

- Il cherche les comparaisons et les antécédents

- |l a des sources variées
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On retrouve également différents types d’interviewers :

- L'obstiné : pose la méme question sous différentes formes jusqu’a réponse
compléete

- Le leader : pose des questions interro négatives (« est-ce que ce n'est pas... »)

- Le bombardier ou mitrailleur : pose plusieurs questions a la fois, est parfois
agressif (il faut sélectionner la question a laquelle vous voulez répondre,
opposer le calme progressivement pour amener le bon rythme)

- L’économiseur : semble absent, dans ses notes, ne rebondit pas de suite

- L’impliquant : « a votre avis », « entre nous » (s’en tenir aux faits)

- Le croisé de l'info

- Le lanceur de piques : le journaliste glisse des piques pour donner une image
négative

- Le paraphraseur : vous fait dire ce que vous ne voulez pas dire, « vous voulez
donc dire que... »

- Leglacon : il rafraichit brutalement la mémoire, pointe les contradictions (« vous

aviez dit que...et aujourd’hui...)

Les journalistes peuvent porter des préjugés sur la psychiatrie ou le métier de
psychiatre, mais il est important de souligner que les psychiatres ne portent peut-étre
pas toujours un jugement adapté sur les professionnels des médias. Cette tendance
au jugement péjoratif peut certainement s’expliquer, du coté des journalistes par une
crainte, des fantasmes, des représentations populaires concernant la maladie mentale
et notre profession. Du c6té des psychiatres, il existe une certaine méfiance vis-a-vis

des médias en raison de certains « raccourcis » qui peuvent étre faits dans les articles
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de presse lorsqu’il s’agit d’expliquer des sujets qui concernent la maladie mentale, la
tendance a la stigmatisation des patients et donc indirectement de notre profession et
de nos propres valeurs. Cette méfiance aurait tendance a entrainer un certain
hermétisme a communiquer avec les meédias chez les psychiatres, entretenant voire
renforcant ainsi les stéréotypes qui peuvent étre véhiculés sur notre profession ou les
patients que nous prenons en charge.

Cependant, un réel travail de coopération peut étre envisagé. Pour cela, la poursuite
des actions déja mises en place, avec une réflexion commune et le partage de cultures
professionnelles nous paraissant contradictoires mais pourtant si proches, est

indispensable.
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Conclusion

L’objectif principal de ce travail était d’évaluer le traitement médiatique de I'information
en psychiatrie. Cette évaluation a été réalisée, d’'une part, par une revue de la
littérature scientifique internationale qui met en évidence des difficultés pour les
meédias a délivrer une information adaptée lorsqu’ils traitent de sujets en lien avec la
santé mentale, sans réelle évolution dans leur pratique depuis 1950. Il est également
mis en évidence que les représentations données par les meédias sur les pathologies
psychiatriques ont des répercussions non négligeables sur le désir de distance sociale
exprimé en population générale vis-a-vis des personnes souffrant de troubles mentaux
et sur I'accés aux soins, notamment par la prépondérance du theme de la dangerosité
et de la violence dans les articles de presse écrite. L'influence des médias sur les
problématiques suicidaires est également un enjeu majeur de santé publique dans la
prévention du risque suicidaire. Les actions mises en place par les pouvoirs publics
afin de sensibiliser les médias aux questions de la santé mentale s’avérent étre des
interventions le plus souvent efficaces pour changer la représentation médiatique de
la maladie mentale méme si celles-ci ont été trop peu nombreuses jusqu’a présent.
D’autre part, notre étude ciblée sur la région Nord-Pas-de-Calais et 'enquéte réalisée
aupres des professionnels des médias et de la psychiatrie, met en évidence qu’il existe
une certaine méconnaissance des pathologies mentales chez les journalistes et que
les faits divers sont les principaux vecteurs d’informations sur la santé mentale dans
la presse écrite, entrainant des liens directs ou indirects avec le theme de la
dangerosité et la criminalité, résultats concordants avec la revue de la littérature
internationale. Néanmoins, cette méconnaissance n’est pas a mettre en lien avec un

désintérét des médias pour le sujet de la maladie mentale mais par des formations et
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des interventions insuffisantes dans ce domaine, la majorité des journalistes serait
d’ailleurs sensibilisée aux problématiques éthiques du respect de la dignité de la
personne, du risque de stigmatisation et du respect du secret médical. De leur coté,
les psychiatres auraient également beaucoup de réticences a communiquer avec les
médias par crainte que les informations délivrées soient retransmises de facon
inadaptée et parce-que le respect de la vie privée et de la dignité de leurs patients
restent leur principale priorité. D’ailleurs, peut-étre aurions- nous tendance, en tant que
professionnels de la santé mentale, a porter un jugement parfois trop sévere envers
les professionnels des médias, car I'étude des articles de presse met en évidence une
tendance significative au traitement neutre de [linformation. 1l est cependant
intéressant de remarquer que journalistes et psychiatres partagent en majorité les
mémes opinions sur la maniere dont le sujet de la santé mentale devrait étre traité
dans les médias, mais nous faisons le constat qu’ils ont du mal a communiquer
ensemble. C’est pourquoi, I'aboutissement de ce travail permet de renforcer I'idée que
la mise en place d'une réflexion commune entre journalistes et psychiatres est
indispensable pour un traitement médiatique plus adapté de linformation en
psychiatrie. Cette réflexion a débuté trées récemment en France grace au programme
« Papageno » sur la question du suicide, et pourrait se poursuivre par I'exploration de
nombreuses autres pathologies psychiatriques encore mal comprises par le grand
public et les professionnels des médias. Il met en lumiére les nombreuses possibilités
qui s'offrent a nous, futurs psychiatres et journalistes, concernés par un objectif

commun de mission d’'information et de prévention.
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Annexes

Annexe 1 : Instrument de codage PICMIN

CODING SCHEME
PICMIN INSTRUMENT

The Picture of Mental lllness/Health in the
Croatian, Czech and Slovak Print Media
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Descriptive categories

Category

Code

Mame of the article

Mame of the media

Diate of issue

Type of the media

Daily - broadshest
Daily - tabloid
Weekly (magazine)

Page number(s) (indicating article’s position in

the media)
Key words identified
Meutral
Labelling
Pejorative
Mews [politics, business, economics, sports, crime,
etc)
) Healthcare and science
Section

Entertainment and celebrities
Mot related to specific section

Is it a crime story?

Yes
Mo

Disorder mentioned”

MNeurndegenerative disorders FOO — FO2.9
Substance use disorders F10.0 —F12.2
Psychotic disorders F20.0—F22.9
Affective disorders F30.0-F32.2
Anxiety disorders F40.0 - F49.9

Eating disorders F50

Personality disorders FE0.0— FG2.9
Sexual disorders F52, F&4.0— F&6.9
Child and adolescent psychiatric
disorders FEQ.0—F28.2

Other

Mot related to specific mental disorder

Source of information™

Mental health professional

Scientific survey/public inguiry

Famous person/celebrity

Mentally ill person

Family member of mentally ill
Friends/colleagues,/neighbours of mentally ill
Police/judgefattorney

Politician/local authorities

Mumber of words

Personal data revealed

Yes'

Mo

*multiple coding possible

"can be coded in more details, details described in the text of the coding scheme
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Analytical categories

Catepory Code
Yes = high
Sensationalism Yes - low
Mo

Completed suicide [rnethud}b
Attempted suicide [rnethud]h
Seli-harm
Homicide
. L Physical assault against other persons

Type of aggressive act Appression against objects
Threatening behaviour including verbal
aggression
Sexually aggressive behaviour

Mo aggressive act

Perpetrator
) ) ) Victim

Role in apgressive behaviour

Both

MNone
Quotes/statements”

De-stigmatising
Global impression - heading Meutral

Stigmatising

De-stigmatising
Meutral
Mixed

Stigmatising

Global impression - article

*multiple coding possible

?suicide and sexual aggression can be coded in more details, details described in the text of the
coding scheme

¢ positive and negative quotes/statements justifying the coding of global impression
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CODING SCHEME
PICMIN INSTRUMENT

INSTRUCTIONS FOR CODING: 1. DESCRIPTIVE CATEGORIES

MNAME OF THE ARTICLE: put the main headline of the article

Example: Postnatal psychosis: | wanted to hurt my baby daughter’

MAME OF THE MEDIA: name of the media
Example: Vecernji list, Jutarnji list (Croatia), Aha (Czech Republic), Korzdr, Novy Cas (Slovak
Republic)

DATE OF IS5UE: date of the article published in the media
Example: June 25% 2009,

TYPE OF THE MEDIA:

Daily = broadsheet: newspapers daily printed, 600 mm by 380 mm (23% by 15 inches),
generally associated with more intellectual newspapers
Examples: Vecernji list, lutarnji list {Croatia), Mlada Fronta Dnes, Lidoveé noviny (Czech

Republic), SME, Pravda (Slovak Republic), Chicago Tribune, the Washington Post (L5A)

Daily = tabloid: newspapers, daily printed, half the size of broadsheets at 380 mm by 300
mm {15 by 113 inches), and often perceived as sensationalist in contrast to broadsheets.
Examples: 24 sata (Croatia), Blesk, Aha (Czech Republic), Korzar, Novy Cas (Slovak Republic) .
The 5un, The National Enguirer, The Star Magazine, New York Post, the Chicago Sun-Times,
The Globe (USA),

Weekly printed media: weekly printed newspapers and magazines
Examples: Nacional, Globus {Croatia), Rytmus Zivoto, Katka {Czech Republic), Plus 7 dni,
Tyiden (Slovak Republic), People, Time [(LISA)
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PAGE: page number on which article was positioned, code 1 if headline or part of the article

was published on front page and code the page where article was published
Examples:
1, 15 {article’s headiine positioned on front page, article published on page 15)

32, 33, 34 (article positioned on pages 32-34 of the newspapers)

KEY WORDS IDENTIFIED:

Meutral terms: psychiatry, psychiatric facility, mental illness, hallucination, psychotherapy,
psychologist, dementia, schizophrenia, psychosis, depression, depressed, antidepressant,
manic-depressive, mania, anxiety disorder, anorexia, bulimia, retardation, posttraumatic
stress disorder (PTSD).

Labelling terms [mental illness expressions used as labelling adjectives): schizophrenic,
neurotic, psychotic, alcoholic, anorectic, bulimic.

PFejorative terms: madman, madhouse, lunatic, maniac, junkie, psychopath.

Indicate which key word or key words are used in the article.

Examples: psychiatry, depression

SECTION:

MNews: article published in informative section such as politics, business, economic, sports,
crime, ete.

Example:

*..THREE youngsters woke to a bloodbath as their fother was stabbed to death by o
schizophrenic stranger, a jury heard today.

Daniel Quelch, 34, a father of three, was found with horrific injuries at a property outside

Muaidenhead, Berkshire, in August last year.

Schizrophrenic Benjamin Frankum, 25, was arrested at the scene, where he told police he had

been sent by MIS to kill Mr Quelch...”

Healthcare and science: article published in the health or science section

Example:

*...People who smoke "skunk” — a potent form of cannabis -- are almost seven times more
likely to develop psychotic iflnesses such as schizophrenia than those who smoke "hash” or

cannabis resin, according to research.
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Scientists from King's College London’s institute of psychiatry said their study was the first to
look specifically at skunk, rather than normal cannabis, and suggested high levels of
tetrahydrocaorabino!, or THC, were to blame for the drug's effect on mental health.

"The risk of psychosis is much greater among people who are fregquent cannabis users,
especially among those wsing skunk, rother than among occasional users of traditional hash,

said Marta di Forti, the psychiatrist who led the study....”

Entertainment and celebrities: article published in the entertainment, show business or
celebrities section.

Example:

“..Susan Boyle has opened up about her battle with depression - blaming it on bullying
endured at school. The singing star admitted she suffers from bouts of anger and mood
swings that stem from a "hellish" childhood. Susan, set for a third week on top of the album
charts, said: "l can be up and down like a yo-yvo. | con be depressed. "l know I'm toking o big
chance telling people this but vou have to be honest. | used to be made a fool of at school.
"It was psychological bullying and that leaves o scar and it also cultivates a lot of anger.
"When people are a wee bit slow others pick at them. My life was made absolute hell.”
Susan, 48, of Blackburn, East Lothian, has become o multi-millionaire since launching to
global fame on Britain's Got Talent in April.

Her debut album | Dreamed A Dream has already sold three million copies. She told an
Australian TV show: "When | went on Britain's Got Talent I said this is a chance to prove

myself. ...~

Mo section: not associated to the specific section of the madia.

I5IT A CRIME STORY? Yes or no

Coding criteria for this characteristic:

Code yes if the article contains information about the crime or associates person with
mental illness with the criminal behaviour.

Examples of a ves crime story article:

“ LA nurse was given a six month suspended joil sentence yesterday for ill-treating two

elderly dementio patients. Penelope Webber, 51, was seen force-feeding o man of 86 and

neglecting another at Whitchurch hospital, Cardiff. The judge at Cardiff crown court
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expressed "ostonishment " that Webber, who suffers mental health problems, hod been in

charge....”

“.A psychotic son stabbed his dad to death after carers who described him as o "gentle
giant” failed to deal with his ifiness properly, a damning report said yvesterday. Gary Word,
41, was cleared of murdering his father lim, 62, after experts told a court he was insane.
But the care team looking after Gary - now locked up indefinitely at the State Hospital in
Lanarkshire - have been blasted by the Mental Welfare Commission for Scotland for being

“naive” over the level of danger he posed to others...”

Code no if the article does not contain any information about the crime.

Example of o no crime story article:

“..Pharmaceutical company Astrafeneca PLC said Thursday Evropean regulotors have
approved a new version of its bipolar disorder drug Seroguel.

The drug company said a once-daily formulation, Serogquel XR, has been approved by the
European Mutual Recognition Procedure for new indications in bipolar disorder and
moderate to severe manic episodes in bipolar disorder.

Bipolar disorder couses dramatic mood swings, from deep depression to manic highs.

AstraZeneca shares rose 1.7 percent to clase at 2,837 pence ($41.55) in London...”

DISORDER MENTIONED:

Meurodegenerative disorders (FOO — F09.9): yes or no

Substance use disorders (F10.0 = F19.9): yes or no

Psychotic disorders (F20.0 = F29.9): yes or no

Affective disorders (F30.0 = F39.9): yes or no

Anxiety disorders (F40.0 = F49.9): yes aor no

Eating disorders (F50): yes or no

Personality disorders (F&0.0 - FE2.9): yes or no

Sexual disorders (F52, FB4.0 = F&6.9): yes or no

Child and adolescent psychiatric disorders (FE0.0 = F98.9): yes or no
Other: yes or no

Mot related to specific mental disorder: yes or no
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Code yes disorder's group according to the ICD-10 classification when specific disorder is
menticned in the article.

If several disorders mentioned code yes several appropriate groups. Code other if other
dizorders are mentioned (besides listed above).

If the article describes mental disorders or mentally ill persons in general, not stating the

precise diagnosis, code not related to specific mental disorder.

INFORMATION ON SOURCE

Mental health professional: yes or no

Scientific survey/public inquiry: yes or no

Famous person/celebrity yes or no

Person with mental illness: yes or no

Family member of a person with mental illness: yes or no
Friends/colleagues/neighbours of a person with mental illness: yes or no
Police/judge/attorney: yes or no

Politician/local authorities: yes or no

Code yes for specific source when an article contains quotes from that source.

Example of an article with mental health professional as a source of information:

....People who smoke "skunk” - a potent form of cannabis - are almost seven times more
likely to develop psychotic illnesses such as schizophrenia than those who smoke "hash® or
cannabis resin, according to research.

Scientists from King's College London's institute of psychiatry said their study was the first to
look specifically ot skunk, rather than normaol connabis, and suggested high levels of
tetrahydrocarabinol, or THC, were to blame for the drug's effect on mental health.

"The risk of psychosis is much greater omong people who are frequent cannabis users,
especially among those using skunk, rather than among occasional users of traditional hash, "

said Marta di Forti, the psychiatrist who led the study....”

PERSONAL DATA REVEALED: yes or no
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Article contains personal data of individual with mental illness which enables clear

identification of such individual (e.g. sex, age, initials, full name).

Sex: yes or no, if coded yes sub-code as male or female.
Age: yes or no, if coded yes sub-code as <18 years or 18-65 years or =65 years.
Initials of the person with mental illness revealed: yes or no.

Full name of the person with mental illness revealed: yes or no.

Example of the article coded yes, sub-coded: male, 18-65 years, initials revealed, full name
revealed:

“ A psychotic son stabbed his dad to death after carers who described him as a "gentle
giant” failed to deal with his iliness properly, a domning report said yesterday.

Gary Ward, 41, was cleared of murdering his father fim, 62, after experts told o court he was
insane.

But the care team looking after Gary - now locked up indefinitely at the State Hospital in
Lanarkshire - hove been blasted by the Mental Welfare Commission for Scotlond for being

“naive” over the level of danger he posed to others...”

LENGTH: number of the words in the article

INSTRUCTIONS FOR CODING: 2. ANALYTICAL CATEGORIES

SENSATIONALISM

Coding of this category is bazed on the content, style, language or focus of the article and

might be scored “Yes = high”, “Yes - low” or “No”.

Criteria:
1. gossip/rumour/scandal/speculation/non-evidence-based assumption
2. overemphasizing, exaggerating the point
3. colloguial and pejorative terms

4. psychiatric theme is misused to attract attention
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Yes, high — at least 2 criteria need to be met
Yes, low = just one criterion is met

Mo = none criterion is met

Examples of articles coded Yes, high:

The UK. first lady is hawving hard times. She suffers from insomnio and loss of appetite. Her
hushand is to blame, as he’s been neglecting her for six years already. The marrioge of
George Bush (61)is ruined. Loura Bush (60} has recently filed a claim for leqal separation. Yet
only now she revealed to her friends, what an enormous strain she’s been experiencing since
danuary 2001, when her husband became the U5, president. The U.S. first lady suffers from
depressions and bursts into tears occasionally. George Bush (61) pays all his attention to his

affice and has no time for his wife. He is blind to any of her pleads aond efforts to come closer.

Allegra Beck (20), the daughter of the famous talian fashion designer, Donatella Versace, fell
down to the very battom. As her mother designs clothes for skinny models, Allegra wanted to
equal them. This has almost become fatal for her. While trying to fit in the clothes sized zero,
she fell ill with onorexio and is now balancing on the edge. Her weight is 35 kg, which has
forced the doctors to immediate intervention. ,Her arms resembled candlestick and her skin
was of unnotural colour”, soys the spokesman of the Versace company. Alleqra was

transferred to psychiatric clinic and is nurtured artificially. ...

Disgusting scene was observed last surmmer by three neighbours. Through a fence, they have
seen a disabled person crawling like o dog under the trees and collecting rotten apples into o
sack held by his sister-in-law. ,Keep taking those apples, you bastard, eat them! Die olready,
yvou damn pigl” Such invectives were shouted by Ms. Aleno according to the shocked
neighbours on her brother-in-low. I told her to stop immediately and let that man go home, ™
said Michaela Adams. For 14 days, during which the insane man had lived in the house of his
brother and his spouse, who had fohn in custody, the neighbours always sow him being
mistreated. , Skinny like a skeleton, he only ate green opples every day,” the neighbour

added.
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Examples of articles coded Yes, low:

Troubled Britney Spears wrote o suicide note saying: "Perhaps it would be better if | was
dead,” The Sun can reveal. The heart-rending letter laid bares the 26-year-old singer's dark
feelings of loneliness - and despair at being unable to live up to family and fans® expectations.
A friend found it just before Britney's meltdown earlier this month. Doctors and friends of the
tormented star believe she needs urgent help - because she is suffering fits of terror ond is
mentally ill. The chart-topping singer has had mental health problems “"for years" sources

close to her family revealed.

TYPE OF AGGRESSIVE ACT

Describe the type of aggressive act that was committed by or on an individual with mental

illness,

Completed suicide - Individual with mental illness commits suicide: yes or no

If wes, what was the method used: 1) drug/chemical/gas poisoning
2) hanging
3) firearms
4} jumping from heights/in the water/under the train
5) other
6) not mentioned
Attempted suicide - Individual with mental illness attempted to commit suicide, but wasn't
successful: yes or no
If yes, what was the method used: 1) drug/chemical/gas poisoning
2) hanging
3) firearms
4) jumping from heights/in the water/under the train
5) other
&) not mentioned
Self-harm - Individual with mental illness is intentionally harming himself: yes aor no

Homicide - Individual with mental illness commits homicide: yes or no
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Physical aggression against other persons - Individual with mental illness is physically
attacking others (kicking, beating, torturing, ete.): yes or no
Agpgression against objects - Individual with mental illness is destroying objects or vandalizes
the surrounding (smashing windows, setting fire, etc.): yes or no
Sexual aggression = individual with mental illness is involved in a sexually aggressive
behaviour: yes or no
If yes, what type of behaviour was described: 1) rape (of an adult)

2) sexual abuse (of an adult)

3) rape (of a minor)

4) sexual abuse of a minor

5) other.
Threatening behaviour including verbal aggression = Individual with mental illness yells and
insults other people, curses and threats to hurt or Kill them: yes or no
Mo aggressive act - article doesn't contain any information about individual with mental

illness and any type of aggressive acts mentioned above.

ROLE IN AGGRESSIVE BEHAVIOR

Describe the role of mentally ill person in the aggressive behaviour.

Perpetrator - Individual with mental illness is portrayed as an offender/perpetrator.
Victim - Individual with mental illness is depicted as a victim of aggressive behaviour.
Both = Individual with mental illness is portrayed as a victim and at the same time as an

offender.

Mone - Article doesn't contain any information about individual with mental illness

connected to aggressive behaviour.

QUOTES/STATEMENTS

Researchers will include positive/negative quotes/statements in this category from the
articles that reflect e.g. journalist’s/public’s/person’s with mentally illness attitudes (these

will be exact quotes from the article [obligatory), and a researcher can add statements which
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will be comments/impressions about the article as well {optional). Quotes/statements

should serve as a basis for the coding of global impression of the article and should justify it.

GLOBAL IMPRESSION - HEADING

De-stipmatizing

1. individuals with mental illness are functioning very well in the society (equal or
similar to people without mental illness)

2. examples of mental health promotion actions (topics related to public health,
prevention and treatment of mental illness, political and social activities)

3. headings about stories of individuals who have overcome mental illness (including
celebrities confessing they have mental illness)

4. educational, informative and evidence-based information in the heading with clear

recommendations for treatment or prevention of mental illness

Yes = at least 1 criterion is met

MNone = none is met

Prague launches helpline for mentally ill, Christine is learning how to live a healthy life with

schizophrenia, Street workers are helping the drug addicted

Neutral
1. heading states information about mental illness, based on scientific studies, does not
include recommendation for prevention and/or treatment of mental illness
2. state the facts as they happened (objectively) and do not give information which
might sway the reader’s perspective on mental illness

3. itis not clear whether subject of heading is connected to mental illness topic

Yes = at least 1 criterion is met

Mo = article is either stigmatizing or de-stigmatizing

Breaking the habit is just the beginning, Love on command, Fatigue? We blame it on the

spring, Smith about to visit
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Stipmatizing
1. individuals with mental illness are being associated with violence, aggression and
crime
2. myths and prejudice on mental illness {non-professional and not evidence based
reporting)
3. individuals with mental illness are socially dysfunctional (depending on social helps,
being unemployed, detained in psychiatric facilities, etc.)

4. misuse/overuse of psychiatric diagnoses and services

Yes = at least 1 criterion is met

Mo = none is met

Insane man pacified by the police, Mother gone mad!, Alcoholic burned an ill man to death,

Junkies making the castle park a horror park

GLOBAL IMPRESSION - ARTICLE

De-stigmatizing

1. individuals with mental illness are functioning very well in the society (equal or
similar to people without mental illness)

2. examples of mental health promotion actions (topics related to public health,
prevention and treatment of mental illness, political and social activities)

3. stories about individuals who have overcome mental illness (including celebrities
confessing they have mental illness)

4. educational, informative and evidence-based articles  with clear

recommendations for treatment or prevention of mental illness

Yes = at least 1 criterion is met

MNone = none is met

. a new project was started in September by the detaoched working place of the secondary
agricultural vocational school at Dresden. ,We have storted providing secondary education
and nonstop personal assistance to children ond youngsters with light ond medivm grade of

mental handicop,” soid o pedogogue of the school Micha!l Fleischman., What kind of
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handicapped clients are these? These are clients aoged from 16 to 26 with light ond medium
graode of mental hondicap who hove completed primary educotion ot speciolized and
practical primary schools. Their mental handicap can be combined with light physical
handicap which does not require barrier-free aocess; they must be individually mobile. Some
of them have specific learning disorders, suffer from epilepsy, various forms of allergy or are

suffering from the Down syndrome. ...

... Tubingen — It looks weird at the first sight. In the community hall of the Psychiotric institute
Tubingen, a young man submits his CV to the therapist and after being asked to sit down, he
sits down on the offered chair rather convulsively. Then he starts talking about himself and
what job he likes the maost. A hundred of clients of the institute in the former
Schwarzenberg's castle are people addicted to drugs, alcohol or gambling. Some aof them are
now voluntarily testing the project of the Centre of social services at Linz, subsidized by the
European Union. The project title is Open door and its specialized program is called One Step

Further. The clients are preparing for life behind the institute walls. ...

Neutral
1. article states information about mental illness, based on scientific studies, does not
include recommendation for prevention and/or treatment of mental illness
2. state the facts as they happened (objectively) and do not give information which

might sway the reader's perspective on mental illness

¥es — both criteria need to be met

No = article is stigmatizing, mixed or de-stipmatizing

Studying of animals with schizophrenio helps revealing the couses of this illness. In our
model of schizophrenia, we examine specially the so-called acoustic shock reactions, which is
a very simple defensive reflexive reaction,” says the associate professor David Platt from the
Psychiatric Clinic in Prague. The disturbed animal with o model psychosis is acting similarly to
a patient suffering from psychosis or schizophrenio. It also has altered shock reaction to

sound stimulus. ...
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British scientists claim that the children who are born small are suffering more from

depressions as odults.

Mixed
The article contains sentences or paragraphs with stigmatizing as well as de-stigmatizing

statements.

¥Yes — at least 1 criterion for “de-stigmatizing” and at least 1 criterion for “stigmatizing”

articles is met

Mo = article is either stigmatizing or de-stigmatizing

“..Yes, o patient named David Bowie has been hospitalized in our facility,” an employee at
the reception desk confirmed to the doily newspaper Sun. Still, physicians continue to conceal
his identity ond refuse to furnish information at all. “I have heard that he is here, but have
not seen him yet”.. ..The reason for his current therapy is unknown so far. However, it
shouwld be acknowledged that at least Bowie made up his mind to undergo treatment under

professional supervision...

Stipmatizing
1. individuals with mental illness are being associated with violence, aggression and
crime
2. myths and prejudice on mental illness (non-professional and not evidence based
reporting)
3. individuals with mental illness are socially dysfunctional (depending on social helps,
being unemployed, detained in psychiatric facilities, ete.)

4. misuse/overuse of psychiatric diagnoses and services

Yes — at least 1 criterion is met

Mo = none is met

WSondra has probably inherited her horror childhood from her mother. My mother’s fate

was terrifying. She grew up in o family with o despotic father who was beating her,™ a young
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actress describes the life of her mother. Sandra herself then grew up with a father who was o
notorious alcoholic. | don’'t remember him being sober. My brothers do remember him as an
exceptional artist, photographer with enormous intelligence. | can only remember him os a
poor drunkard who had to drink rum from the morning ond was completely out of reality. He
always claimed he was going to the bank because he had an account in Switzerland, but of
course, he only made it to the nearest pub,” said Turner lotely. The alcohol finally became
fatal for her father. .He got drunk. He fell down and injured his head. They phoned us from
the hospital thot he was laying there. But we were olready used to thot, they used to phone

us once in two months. That waos nothing exceptional. ...

In panic, they ran to the other side of the street. People in the Maorket Street have
experienced o nasty theatre yesterday. A furious man (38) was roging in the street, behaving
out of control. Not only ambulance came to the place, but also police patrol that hod to use
force to bring the man down on the floor and pacify him. , We have traonsferred the patient to
the psychiatric department of the hospital Sisters of Mercy. He suffered from schizophrenia,

“said Gloria Tucker from the ambulance. ...
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Annexe 2 : Petit glossaire de précautions sémantiques en psychiatrie

(Source : www.santementale5962.com)

Y

- "F" ?ﬁ:.i

Petit glossaire de précautions
semantiques en psychiatrie

CONTEHTE

-
Un constat : les journalistes mesurent de plus en
plus limportance de traiter le sujet des troubles
mentaux, premiére cause de handicap dans le
monde et pourtant, ils demeurent mal informés sur
Ces questions.
En région Mord - Pas-de-Calais, la Fédération régio-
nale de recherche en psychiatrie et santé mentale a
initié un partenariat unigue avec I'Ecole Supérieurs
de Journalisme.
Lobjectif : sensibiliser les journalistes et futurs jour-
nalistes aux grandes notions de la maladie mentale
et de la psychiatrie.

Fédérafion

Rf"ﬂiﬂl‘ldll‘nn-rn—u—r.a-
de Recherche en Santé Mentale

:
;
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A

Avec ce carrefour d'actualité animé par 'Associa-
tion des internes en psychatrie, les étudiants futurs
joumnalistes seront plongés dans l'univers de la
samé mentale. Une rencontre générationnelle qui
permettra également de créer les réseaux profes-
sionnels de demain.

Les auteurs :

# Alexandra Colin,

# Damien Galland,

# Charles-Edouard Notredame

Intemes de psychiatrie, faculté de médecine Henri

Warembourg Université Lille 2

INTERHEE BT

A
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Maladie mentale ?

Bien que les maladies mentales les plus fréquentes
soient aujourd'hui bien décrites, circonscrire la notion
de maladie mentale au sens général reste compliqué.
L'OMS nous propose la définition suivante -

« Les troubles mentaux regroupent un vaste ensemble
de problémes, dont les symptémes différent. Mais ils
se caractérisent généralement par une combinaison de
pensées, d'émations, de comporements et de rappornts
awer autrui anormau. =

La zanté mentale serait alors « un état de bien-&tre qui
permet 4 chacun de réaliser son potentiel, de faire face
aux difficultés normales de la vie, de travailler avec
succés et de maniére productive et d'&tre en mesure
d apporter une contribution i la communauté =.

Toujours selon IFOMS, & I'horizen 2020, les maladies psy-
chiatrigues seront la premiére cause d'invaliditgé dans
le monde devant les maladies cardiovasculaires et le
cancer. En France, les maladies mentales concernent
environ 12 millions de persennes.

GLOSSAIRE

Accés de folie

. seule. I'absence de symptime spécifigue ou
d'examen complémentaire permettant d'affirmer une
maladie mentale expligue qu'un diagnostic ne puisse
se poser que sur la base de son évolution. Consé-
QUENCES = aucun psychiatre ne peut prédire aver cer-
titude comment évoluera un « accés de folie =, ni &re
siir que son diagnostic restera inchangé dans le temps.

Asile

Auparavant, terme servant i définir un établissement
accueillant les personnes réputées aliénées.

La dénomination est devenue obsoléte &t est & rem-
placer par le terme d'Etablissement Public de Santé
Mentale (EPSM, entiérement dédiés  |a psychiatrie) ou
celui d'hépital psychiatrique (dépendant d'un hépital
général).
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La notion d'accés de folie n'a pas de sens a soi |

EN GUISE D'INTRODUCTION

Un psychiatre, pour quoi faire ?

Le psychiatre est le médecin spécialiste des troubles
mentaux. Comme tout médecin, il remplit des mis-
sions d'information, de soin et de prévention dans le
domaine de la santé mentale. || pose des diagnostics
et prend en charge les patients via la coordination de
leurs soins, la prescription de médicaments adaptés
lorsque nécessaires et la psychothérapie. Il travaille en
collaboration avec les autres acteurs de la santé men-
tale et peut intervenir dans des liewx aussi divers gue
I'hidpital, la prison, les Cellules d'Urgence ou le Centre
Médico-Psychologique. Expert, il est consult® dans le
domaine judiciaire. Universitaire, il remplit également
des missions de recherche et d'enseignement. Les ser-
vices de psychiatrie accueillent les patients en souf-
france psychique, librement ou sans leur consentement
lorsque leur état mental ne le permet pas et qu'il existe
un risque pour ew-mémes, pour 'ordre public ouw la
slireté des personnes.

@ Camisole physique, camisole
':a chimique

Les camisoles étaient avant tout utilisées au
siécle dernier. Elles véhiculent I'image d'une psychia-
trie coercitive, visant d briser les volontés. Elles ont
disparu depuis Fimvention des neursleptiques. En ef-
fet, méme sl arrive que la psychiatrie moderne ait
recours i la sédation, I'isolement ou la contention, il
5'agit de seins, pensées et pratiguées ponctuellement,
avec mesure et bienveillance, afin d'apaiser le patient,
le protéger de lui-méme ou protéger les autres guand
il est agité et perd le contrile du fait de ses troubles.

Cellule d'urgence

La cellule d'urgence médico psychologigue est un dis-
positif de prise en charge de groupes de personnes
ayant &té exposés 4 un événement potentiellment
traumatisant.
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Le but de cette
cellule est din-
former, de dé-
pister chez ces
personnes des signes de traumatisme psychigue, et
d'organiser des soins si nécessaire.

La maladie mentale induite par un événement trauma-
tisant est I'état de stress post-traumatique. Elle a été
décrite pour la premigre fois chez les soldats chez qui
elle est particuliérement fréquente. Elle se manifeste
principalement par des flashbacks fréquents, des cau-
chemars récuments, et un état d'anxiété.

Dément

il La démence est une maladie de la cognition. La

plus connue est la maladie d*Alzheimer. Les pa-
thologies démentielles sont & Forigine d'une multitude
de symptdmes mais touchent notamment les capacités
de mémoire, de raisonnement, d'orientation...

Dépression (nerveuse)

La dépression est une maladie complexe. Elle ne ré-
SUMe pas 4 une tristesse de I'humeur, mais touche
également 'envie de faire des choses, |a concentration,
le plaisir, I'appétit, e sommeil. La vision de I'avenir est
pessimiste. C'est un état la plupart du temps transi-
toire, en rupture franche avec I'état antérieur du sujet,
et gui touche toutes les sphéres de sa vie: familiale,
sociale, professionnelle.

Le suicide n'est pas forcément lié 4 la dépression.
Toutes les maladies mentales sont des facteurs de
risque suicidaires.

Déséquilibré/fou/aliéné

Chacun a sa représentation du fou, du déséquilibré ou
de I'aliéné : qu'il s'agisse du bizarre, du dangerew:, de
celui qui parle seul ou réalise des actes insensés, le
symptime est pris pour diagnostic. Cet imaginaire col-
lectif recowvre trop ou trop pew de réalités clinigues en

psychiatrie. Le plus souvent, les représentations du fou -

cormespondent i la schizophrénie, maladie appartenant
i la catégorie des psychoses (altération du sens de
la réalité) et caractérisée par I'association d'un délire
{(crovances fausses ou irrationnelles), d*hallucinations
{voir ou entendre ce qui n'existe pas) et d'une désor-
ganisation de la pensée, du comportement et des émo-
tions. La maladie débute habituellement entre 15 et 35
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ans. Elle touche 1 % de la population et est responsable
d'un handicap fonctionnel et social majeur. Cependant
une prise en soin adaptée permet de stabiliser la mala-
die et d'en réduire [‘impact.

g% Interné
ES

et Le terme « interné =, employé principale-
ment par le passé, désignait une personne
hospitalisée dans un &tablissement de zan-
té mentale contre sa volonté. De nos jours, on lui pré-
férera celui de patient hospitalisé sous contrainte.
Il existe deux types d'hospitalisation possible en milieu
psychiatrigue. Toute personne |e désirant et dont [*état
le nécessite peut &tre hospitalisée en semvice psychia-
trique de fagon « libre », c’est-i-dire avec son accord.
Quand une personne nécessite des soins psychia-
trigues, que son état mental rend son consentement
impossible et qu'il existe un danger pour lui-mé&me ou
pour autrui, elle peut &tre hospitalisée contre sa volon-
1&, « sOUS Contrainte =, par dédsion médicale. Il existe
2 types de soins sous contrainte : 4 la demande d'une
tierce personne en cas de dangerosité pour soi-méme
ou i la demande d'un représentant de I'état en cas de
dangerosité pour autrui ou de trouble i Fordre public.

Maniaque

La manie est un &tat que 'on peut carac-
tériser comme é&tant Finverse de la dé-
pression la personne en état maniague
n'est donc pas un Monsieur Propre, mais quelgqu’un
d'anermalement joyeux, exubérant, accéléré tant dans
sS85 penseées que ses actes, familier voire désinhibeé, ne
dormant plus tout en se sentant trés en forme...
l'accés maniague est retrouvé dans le trouble bipolaire,
anciennement appelé psychose maniaco-dépressive.
C'est une maladie de Fhumeur qui entraine chez les
sujets des Episodes dépressifs et maniagues.

g Personnalité multiple

Quoi qu'il fasse le bonheur des roman-
’ ciens et des scénaristes, le trouble de

personnalité multiple est un trouble trés
rare, sujet a controverse, Il s'agirait, chez une méme
personne, de la coexistence de personnalités aux ca-
ractéristiques distinctes qui s'exprimeraient a tour de
rile. Contrairement i ce que l'on entend souvent, il
n'est pas synonyme de schizophrénie.
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Psy

Psychologue, psychiatre et psychothérapeute sont trois ir
termes qui remvoient 3 des types d'intervenants pouvant -y

avoir un réle sur la santé mentale d'un individu.

Un psychothérapeute est un seignant qui dispense une
psychothérapie, méthode de traitement ou d‘accom-
pagnement d'une ou plusieurs personnes souffrant de
problémes psychologigues. Il peut &tre psychologue ou
psychiatre.

Un psychiatre est un docteur en médecine dont la spé-
cialité est la santé mentale. Il peut donc prescrire des
traitements médicamentews, poser les indications d'une
hospitalisation et orienter |2 patient vers d'autres profes-
sionnels de santé.

Un psychologue est un professionnel de la psychologie,
non médecin, qui a pour but de préserver, maintenir ou
améliorer la qualité de vie ou le bien-£tre de Findividu
et sa santé psychique, au travers d'entretiens individuels
ou collectifs.

Psychopathe

La personnalité désigne une association de traits com-
portementawx et psychologigues qui distingue chagque
individu. Un trouble de la persennalité est défini par un
ou plusieurs traits qui peuvent engendrer chez indivi-
du une souffrance ainsi quiune potentielle inadaptation
awx attentes sociétales. || existe différents troubles de la
personnalité (histrionigue, borderline, narcissigue, psy-
chopathique, etc.). Il s'agit du trouble psychiatrique le
plus fréquemment diagnostigué. Un trouble de person-
nalité ne peut &tre « guér = puisqu’il définit un fonction-
nement stable et constitué. Cependant, certains traits
peuvent &tre modulés afin de diminuer les souffrances
qu'ils engendrent sur le patient.

La personnalité psychopathigue est un trouble de la per-
sonnalité caractérisé notamment par un comportement
antisocial {défiant les lois), un mangue de remords et
une impulsivité. La personne peut avoir un mode de
vie instable. Malgré des termes se rapprochant, les per-
sonnes psychopathes sont trés rarement psychotigues.

Psychotique

La psychose corespond & un trouble mental caractérisé
par une altération du sens de la réalité. Elle peut s& ma-
nifester par des symptiimes tels que les hallucinations
(perception sans objet) ou le délire {croyance ermonée et
inflexible). Il 5 agit d'un terme générigue qui regroupe
plusieurs pathologies dont la schizophrénie.
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Schizophrénie

La schizophrénie est une forme de psychose .
siquement associée d 3 types de symptbmes :
le délire et les hallucinations, la désorganisation
de la pensée, des émotions et du comportement et une
tendance au repli. I 5 agit d'une pathologie particuliére-
ment invalidante. Contrairement & une idée répandue,
les personnes souffrant de schizophrénie sent 7 fois plus
souvent victimes quauteurs de violence.

Simulateur

Simuler ses symptdmes suppose de les produire en toute
conscience, comme moyen d'atteindre wn objectif. La
question de |a conscience est complexe en psychiatrie
Bt m'est pas une notion dichotomigue (on peut étre par-
tiellement conscient dun trouble). Bien que beaucoup
de signes paraissent démonstratifs, étranges ou «fauxs,
ils ne sont quexceptionnellement le fruit de son libre
EXETCiCE.

Troubles du comportement
Le comportement peut &tre défini comme étant

~H ) la maniére d'agir. Son trouble peut se manifester

. par de I"agitation, de Iinstabilité, de |'agressi-
vité, du bruit, de 1"ty peractivité, ou au contraire

une passivité excessive, etc.
Cest un symptime qui peut aveir de nombreuses ori-
gines, dont seulement certaines sont médicales. De plus,
toutes les causes des troubles du comportement dori-
gine médicale ne sont pas d'ordre mental (exemple des
tumeurs cérébrales ou des hypoghycémies).
Il est & préciser quun diagnostic ne peut &tre posé  par-
tir du seul trouble du comportement (par exemple, le fait
de parler seul peut se retrouver dans la schizophrénie,
mais aussi dans la manie, ou dans la démence).

Contact presse : Nathalie Pauwels

Chargée des relations presse, Fédération régionale de
recherche en psychiatrie et santé mentale Nord - Pas-
de-Calais

Tel. : 06 27 91 21 42
presse. farsm@santementalesgba.com

www.santementalegofz.com

Copyright F2RSM - ALAIP Lille - Décembre 2013, actualisé
en aoiit 2014
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Annexe 3 : Recommandations OMS pour parler du suicide

(Source : http://papageno-suicide.com)

Organisation Mondiale de la Sante

Comment parler du suicide ?

'u- !.

Papageno  ——eossmmm—
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Convaincus du role majeur que jouent les professionnels des médias
dans Iinformation du public, plusieurs acteurs francais engages dans la
prévention du suicide ont décidé de soutenir un projet novateur : sensibi-
liser les journalistes & un traitement médiatique responsable du suicide.
Baptisé Papageno, ce programme a pour principale ambition de faire
naitre chez les futurs journalistes et journalistes de France, la conscience
de I'enjeu gque représente un traitement meédiatique d'un sujet aussi sen-
sible que le suicide. Il s’agit pour cela de les sensibiliser et dalimenter
leur réflexion sur les effets potentiels d’un tel traitement :

- Effet d'incitation connu sous le terme «effet Werthers,

- Effet de prévention que I'on nomme «effet Papagenos.

Le programme Papageno se base sur les recommandations éditées par
F'Organisation mondiale de la santé (OMS) en 2008 & usage des profes-
sionnels des médias.

Les acteurs du programme Papageno

* La Fédération régionale de recherche en psychiatrie et santé mentale
[F2RSM) Nord - Pas-de-Calais

* Le Groupement d'études et de prévention du suicide [GEPS)

» I'Association des internes et anciens internes de psychiatrie [AIAIP) de Lille
* La Direction générale de la samé [DG5) du Ministére des affaires sociales
et de la santé

http://papageno-suicide.com

TR BT
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Traduction des recommandations issues de FOMS : octobre 2044,
& Higgins, CE. Mowredame, M. Pauwels
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A PAPAGENO

Un traitement responsable de I'information

DE WERTHER

Ou le phénoméne d'imitation

Le phénoméne de suicide par imitation est £tudié depuis plus de 50 ans. Les princi-
pales revues de la littérature scientifigue convergent vers les mémes conclusions -
le traitement du suicide par les meédias est susceptible de conduire & des comporte-
ments suicidaires par imitation. 3elon ca2s mémes revues, |2 risque varie en fonction
du temps, avec un pic lors des trois premiers jours, puis un nivellement qui s'effectue
aprés deux semaines environ, parfois davantage. |l apparait également que plus la
quantité et la visibilitd de I'information véhiculée est importante (reprise multiple de
Finformation, histoires a fort impact mediatigue), plus Fassociation avec des com-
portements d'imitation est forte. Le phénomeane est £galement amplifié lorsque la
personne décrite dans I'article partage avec le lecteur ou le teléspectateur un point
commun, ou lorsgu'il 'agit d'une célébrité que le lecteur ou le téléspectateur porte
en estime. Cer@ins sous-groupes de la population (tels gue les jeunes, ou les per-
sonnes souffrant de dépression) seraient davantage vulnérables a un comportement
suicidaire par imitation. Enfin, et c'est sans doute I'8lément le plus important, une
description détaillés de la maniére dont une personne s'est suicides peut mener a
une augmentation des comportements suicidaires par la méme méthode.
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Certains arguments laissent aussi penser gue les médias sont susceptibles d'exercer
une influence positive. Ces arguments prennent source dans une &tude princeps
gui s'est intéresseée a la réduction du taux de suicide et de tentatives de suicide que
permetraient les « meilleures pratigues » en matiére de reportage sur le suicide.
Létude, conduite par Etzersdorfer et son égquipe, met en &vidence |a réduction du
caractére sensationnaliste du traitement madiatique des suicides dans le métro
viennois aprés la parution de recommandations & destination des journalistes. Elle
retrouve également une réduction de 75% du taux de suicide dans le metro, et,
plus généralement, une baisse de 20% du taux de suicide a Vienne. Plus important
encore, la diffusion itérative a echelle naticnale des recommandations a &té suivie
d'une tendance & la baisse du taux global de suicide en Autriche. Cat impact positf
£tait d'avantage prononce dans les régions ou les medias avaient fortement colla-
boré. U'sffet s'avérait largement pérenne.

la depression

Dermnere le masdte

= Ce drame nous concerne Lous

= Les photos du drame
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RESSOURCES

Oua trouver des sources fiables ?

Les professionnels des médias devraient se référer 3 des sources d'information
fiables sur le suicide. En outre, les statistigues devraient tre interprétées avec at-
tention et prudence.

Dans de nombreux pays, des agences de statistiques gouwvernementales fournissent
des données sur les taux annuels de suicide, souvent classés par dge =t par sexe. En
France, il s"agit du CépiDc, Centre d'épidémiologie sur les causes médicales de dépés.
Par ailleurs, les Etats Membres rendent & I'Organisation Mondiale de la Santé [(OM3)
leurs données concernant la mortalité {y compris sur le suicide), pour certains de-
puis 1950.

Plusieurs pays disposent d'associations habilitdes a dispenser une information sur
le suicide. Certzines d'entre-elles ont également un rdle de préventon, d'aide aux
personnes gui ont des idées suicidaires ou gui ont été endeuillées suite a un suicide,
de conseil, et favorisent la recherche. UAssociation Internationale pour la Prévention
du Suicide (AIPS) est I'Bguivalent international de ces associations locales

En France, I'Union Mationale pour la Prévention du Suicide (UNFPS) regroupe 37
structures de prévention du suicide. Le Groupement d'Etudes et de Prévention du
Suicide (GEPS) s'impligue, quant a lui, dans le soutien d'actions de recherches, de
formation et de préwvention du suicide.

Il est préconise de se rapprocher de ces experts chague fois que cela s'aveére possible.
Ces experts peuvent aider a dissiper certaines idées regues a propos du suicide. lis

peuvent également donner des conseils sur Iz prévention du suicide en général, et, http://www.who.int
plus specifiguement, informer sur la gestion des facteurs de risque. p httpf."’ﬂWWSa n‘tE.qUUV.ir

Ziwous avez besoin de documentation sur un sujet en particulier ou si vous étes a la
recherche de personnes ressources, n'hésitez pas & les contacter.

http://www.cepidc.inserm.fr

http://www.unps.fr
http://www.geps.asso.fr

http://www.iasp.info

http://www.santementale5962.com
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0d trouver de I'aide ?

Les médias peuvent jouer un rdle actf dans la prévention du suicide en publiant les
recours existants (gue ce soit des services de santeé, de santé mentale, d'assistance
téléphonique...).

Il existe différents organismes compétents dont voici une sélecton :

Urgences

= Le 15 (24h/24, appel gratuit)
= Les centres anti-poison
= Les services des urgences des Cenitres hospitaliers

Accompagnement

= Les médecins généralistes
= Les équipes des centres méadico-psychologigues des secteurs de psychiatrie
= Les professionnels libéraux (psychiatres, psychologues...)

Assistance téléphonique

= Fil santé jeunes : 0800 235 236, service anonyme et gratuit depuis les lignes télé-
phonigues, ou depuis un portable 01 44 93 30 74, tous les jours de 9h & 23h

= Suicide écoute : 01 45 39 4000 (7j/7 — 24h/24)

= 505 Suicide Phénix : 7)/7 au 0825 120 364 (16h-23h) et 7J/7 au 01 420 44 46 45
{12h-24h)

= 505 Amitie ; https://www.sos-amitie.com

= La Croix Rouge Ecoute : 0 800 BS8 858 (du lundi au vendredi de 10h a 22h — le
samedi et le dimanche de 12h a 18n)
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SUICIDE

Comment en parler ?

Ce document référence est congu pour guider les journa-
listes wers un traitement précis, sensible et responzable
du suicide, dans optique de réduire les effets potentiels
dincitation et de prévention.

Au migrment de traiter du suicide, les recommandations de
I"OMS encouragent notamment |e journaliste 3 ce que :

* I'on comprenne que les parcours qui ménent a une crise
suicidaire sont singuliers et comiplexes, Au dela du facteur
déclencheur, il existe des facteurs de risque qui sont pro-
fondément ancrés dans la vie de la personne.

* soit employeé un vocabulaire approprie évitant toute sen-
sationnalisation, banalisation ou normalisation des idées
ou des gestes suicidaires, ou d'an donner une vision libéra-
toire cu romantigue.

* goit protégee Pintimité de la personne défunte et de ses
proches, et respectée leur douleur. Les détails sur la me-
thode employée, le lisu ou les photographies seront donc
3 éviter.

* soit rappele qu'il est possible de repérer des signes avant
COUreurs aux comportements suicidaires, et de mobiliser
des ressources pour leur trouver des alternatives.

* |gs donnees soient tirées de sowrces fiables et les
commentaires issus dexperts,

http://papageno-suicide.com
T:+33 627 912 142

sous ['egide
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Annexe 4 : Echelle de représentation sociale du suicide

The Stigma and Suicide Scale (SOSS)
Short form

The Stigma of Suicide Scale is designed to assess stigmatizing attitudes of general community
members toward people who suicide. It has both a long and a short form. The long form
consists of 58 items and the short form consists of 16 items. Each item consists of a one-word
descriptor of a person who dies by suicide. A person completes the scale by rating how much
they agree with each item being a descriptor of someone who takes their own life. Each item
is to be rated on a 5-point Likert scale from (1) strongly disagree to (5) strongly agree. Higher
scores indicate higher levels of stigma towards people who suicide. The Stigma of Suicide Scale
has three subscales: stigma, isolation/depression, and glorification/normalization.

Strongly Disagree Neither agree Agree  Strongly

disagree nor disagree agree
Stigma
Pathetic 0 0 0 0 O
Shallow O O O O O
Immoral O O O O O
An embarrasment 0 0 0 0 0
Irresponsible 0 0 0 0 0
Stupid O O o O ]
Cowardly 0 0 0 0 O
Vengeful O O O O O
Isolation/ Depression
Lonely ] ] O | O
Isolated O O O O O
Lost ] | O | O
Disconnected 0 0 0 0 0
Glorification/ Normalisation
Strong ] | ] 0 O
Brave ] | O | O
Noble O O o O ]
Dedicated O O O O O
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Contexte : Les médias, de par leur mission d’information et leur large diffusion, ont un
effet potentiel sur les représentations sociales de la psychiatrie et influencent I'opinion
publique. Les conséquences de cette médiatisation peuvent étre positives grace a la
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Méthode : Une revue de la littérature scientifique internationale sur le traitement
médiatique de la psychiatrie a été réalisée, et aussi plus particulierement sur l'influence
des médias sur le suicide. Une analyse d’articles de presse parus dans la presse écrite
quotidienne régionale a permis de réaliser un état des lieux du traitement médiatique de
'information en psychiatrie dans notre région ces dernieres années, et une enquéte
aupres de professionnels de la psychiatrie et du journalisme a été menée afin de recueillir
leur avis sur le traitement médiatique de I'information en psychiatrie.

Résultats : Une évaluation du traitement médiatique de la psychiatrie permet de mettre
en place des actions ciblées afin d’améliorer la qualité de I'information délivrée par les
médias lorsqu’il s’agit de traiter de sujets en lien avec la santé mentale. L'étude de la
presse écrite quotidienne régionale met en évidence des difficultés pour les médias a
transmettre une information adaptée. Ces difficultés sont a mettre en lien avec une
sensibilisation insuffisante des professionnels des médias a la santé mentale, et une
communication limitée entre psychiatres et journalistes malgré un désir partagé de
réflexion morale et éthique.

Conclusion :Lamise en place d’'un travail commun entre journalistes et psychiatres parait
indispensable afin qu’un traitement médiatique plus adapté de I'information en psychiatrie
puisse étre constaté dans les années a venir. Ce travail a débuté trés récemment grace
au programme « Papageno », il se poursuivra encore plusieurs années, et met en lumiére
les nombreuses possibilités qui s’offrent aux différents professionnels concernés dans un
objectif commun de mission d’information et de prévention.
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