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Isolement social et familial, Finances, Logement/Hébergement).
Nous avons donc identifié, dans notre établissement les patients
les plus « consommateurs » de ressources (en termes de journées
d’hospitalisation) depuis la mise en place du codage informatisé
(RIMP) en 2008. Tous ces éléments nous ont permis de caractéri-
ser 92 patients pris en charge dans notre établissement, cumulant
plus de 1800 jours d’hospitalisation sur 8 ans. Nous proposons de
présenter les caractéristiques cliniques, sociales et d’autonomie de
ces 92 patients.
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Maladie mentale et équilibre précaire, conditions de détention, réa-
lisation du projet de soin, appréhension du placement en foyer,
stigmatisation : ces facettes singulières s’expriment simultané-
ment dans la prise en soin des patients Suisses détenus sous mesure
pénale à des fins de placement institutionnel. Le malade psychique
incarcéré sous article 59 du Code pénal suisse (20 % des détenus)
voit sa peine suspendue au profit d’une incarcération dont la fin
dépend, entre autres, de l’évolution du malade sur les critères de
reconnaissance de la maladie et ceux de la dangerosité liée à la
pathologie. Cette activité naissante (2012) s’adresse en premier lieu
aux patients les plus démunis face aux changements (psychose,
retard mental), le trouble psychique induisant souvent des mises
en échec du patient face aux attentes de l’univers carcéral, incon-
tournable pour accéder à la sortie. Cet accompagnement se veut
lier des univers séparés par les murs, les prisons, les hôpitaux psy-
chiatriques et les foyers et accompagner le détenu psychique à
retrouver sa place dans la société. En s’appuyant notamment sur
le concept de transition décrit par Meleis, et sur la gestion de situa-
tions complexes par la méthode de case management, cette liaison
accompagne autant les soignants prenant en soin que les patients
écroués soumis à cette complexité. Cette activité se trouve à la
croisée du monde pénal et psychiatrique, soumis aux enjeux socié-
taux actuels et majeurs en Suisse, la place du patient-détenu est un
questionnement perpétuel pour eux comme pour nous, soignants.
L’équipe actuelle se compose d’un infirmier case-manager de liai-
son et d’un psychiatre responsable du secteur psychiatrique dans
une prison de haute sécurité ; l’activité se porte sur une mise en
sens du parcours et du vécu auprès des patients, de coordination
pour la cohérence des soins d’un milieu à l’autre.
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Contexte La couverture médiatique d’un fait suicidaire influence
le taux de suicide par le biais d’un effet d’incitation, aussi nommé
« effet Werther » (EW) [1] ou d’un potentiel rôle préventif via
« l’effet Papageno » (EP) [2]. L’objectif du programme national
français Papageno est d’améliorer les propriétés qualitatives du
contenu médiatique dont dépendent principalement l’EW et l’EP,
via l’application des recommandations de l’Organisation mondiale
de la Santé (OMS) [3] pour un traitement journalistique plus res-
ponsable du suicide. L’évaluation de l’efficacité du programme est
donc un enjeu de prévention qui nécessite un outil d’analyse fidèle
à ces recommandations.
Objectifs Élaborer et valider une grille d’analyse qualitative per-
mettant, pour chaque article de presse traitant du suicide, de
mesurer le degré de compliance aux recommandations de l’OMS
et de quantifier le risque d’EW et le potentiel EP.
Méthode La grille d’évaluation PReSS (Print media Reporting on
Suicide Scale) combine 10 items descriptifs et 19 items qualitatifs
issus de l’opérationnalisation des 11 recommandations de l’OMS.
La validation de la fiabilité interjuges a été obtenue par séries de
double cotation-correction de 25 articles traitant du suicide. Les cri-
tères de satisfaction des items ont été affinés après chaque série
jusqu’à obtention d’un coefficient de kappa ≥ 0.7 pour chacun. À
titre d’illustration, le traitement médiatique du supposé suicide
du pilote d’avion A. Lubitz en mars 2015 a été analysé grâce à
la PReSS.
Résultats Trois séries de cotation-correction ont été nécessaires
pour valider la grille. L’analyse de la couverture du suicide présumé
d’A. Lubitz montre un compliance faible aux recommandations, un
score Papageno bas et un score Werther élevé.
Conclusion La grille d’évaluation PReSS est un outil fiable et
utile pour mesurer la compliance aux recommandations de l’OMS
concernant la couverture médiatique du suicide.
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