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1 Contexte et justification de l’étude 

La problématique des soins sans consentement m’a intéressé dès mon premier stage 

en psychiatrie, durant le deuxième cycle des études médicales. La loi n°2011-803 du 5 

juillet 2011 du Code de la Santé Publique venait d’entrer en application et les médecins 

seniors découvraient le nouveau cadre proposé par le législateur (1). Leurs 

appréhensions portaient sur le risque pour les patients de se retrouver sans soins, le 

rôle supposé de l’avocat venant défendre le patient « contre le médecin » et la charge 

de travail administratif supplémentaire. 

 

Lorsque j’ai débuté mon diplôme d’études spécialisées (DES) en médecine générale, 

j’ai pris conscience de la difficulté pour des médecins urgentistes de rédiger un 

certificat médical initial d’admission en soins psychiatriques sans consentement. Leurs 

questions portaient sur la forme à respecter comme sur la façon de motiver le fond.  

 

Durant mon DES de psychiatrie, mon intérêt pour cette problématique a pris une 

dimension pratique, constatant des certificats médicaux initiaux incomplets ou devant 

être refaits à l’admission du patient, et des mesures de soins levées pour des patients 

nécessitant une hospitalisation.  

 

Le film 12 jours de Raymond Depardon a montré au grand public la façon dont se 

déroulent les audiences entre le patient, son avocat et le juge des libertés et de la 

détention, qui statue sur la régularité de ces mesures (2). J’ai rencontré ces magistrats. 

Ils exprimaient le souhait de développer les échanges avec les médecins, afin que 

chacun connaisse mieux les attentes de l’autre. En 2018, le conseil de juridiction à la 

cour d’appel de Metz avait pour thème les soins sans consentement. 
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J’ai découvert la formation par la simulation au Centre Universitaire d’Enseignement 

par la Simulation (CUESim) de la faculté de médecine de Nancy, notamment pour les 

entretiens psychiatriques en garde à vue.  

 

Lors de mon stage au Service médico-psychologique régional de Metz, nous avons 

envisagé, avec des médecins habitués à l’enseignement par simulation, de proposer une 

formation aux certificats médicaux d’admission en soins psychiatriques sans 

consentement à des étudiants en médecine générale, en associant théorie et 

simulation.  

 

Cette thèse présente les résultats de l’évaluation de cette formation. Nous présenterons 

d’abord le cadre législatif des soins sans consentement et la problématique de 

mainlevée de ces mesures. Après avoir observé la place du médecin généraliste et 

l’intérêt d’une formation à la rédaction des certificats, nous considérerons la méthode 

pédagogique à utiliser. Nous évaluerons ensuite l’efficacité de cette formation, et nous 

discuterons les résultats.  
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1.1 Prise en charge de patients sans leur consentement : cadre 

législatif 

1.1.1 Rappel historique 

En 1838, la loi « des aliénés » a instauré un cadre aux soins psychiatriques (3). Dans 

chaque département, un établissement accueillait des patients placés par un tiers ou 

par l’autorité.  

 

La loi n° 90-527 du 27 juin 1990 du Code de la Santé Publique, relative aux droits et à 

la protection des personnes hospitalisées en raison de troubles mentaux et à leurs 

conditions d'hospitalisation, instaure les hospitalisations en soins libres, en plus des 

hospitalisations d’office et à la demande d’un tiers (4). 

 

Aujourd’hui, les mesures de soins sans consentement sont encadrées par la loi 

no 2011–803 du 5 juillet 2011 relative aux droits et à la protection des personnes faisant 

l’objet de soins psychiatriques et aux modalités de leur prise en charge, modifiée par la 

loi no 2013–869 du 27 septembre 2013 (5). Les droits des patients soignés sans leur 

consentement sont réaffirmés. On ne parle plus d’hospitalisation mais de soins sans 

consentement.  

1.1.2 Les différentes mesures de soins 

La mesure de soins psychiatriques à la demande d’un tiers (SPDT) est la plus classique. 

Les critères d’admission sont l’existence de troubles mentaux, la nécessité de soins 

immédiats et l’impossibilité à consentir (6). Un seul certificat médical est exigé en cas 

de risque grave d’atteinte à l’intégrité du malade (SPDTU) (7,8).  
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Les soins psychiatriques pour péril imminent (SPPI) permettent de prendre en charge 

des patients pour lesquels aucun tiers ne peut être contacté (en raison par exemple 

d’un voyage pathologique) s’il existe un péril imminent pour leur santé. Les critères 

d’admission en soins psychiatriques sur décision d’un représentant de l’état (SPDRE) 

sont l’existence de trouble mentaux nécessitant des soins et compromettant la sûreté 

des personnes (9). 

 

Pour apprécier la sévérité des troubles mentaux et la nécessité de soins immédiats, la 

Haute Autorité de Santé proposaient, en 2005, de rechercher notamment un risque 

suicidaire, un risque d’atteinte à autrui, une prise de toxiques associée, un délire ou des 

hallucinations, un trouble de l’humeur, le degré d’incurie. Pour apprécier la capacité à 

consentir, il s’agit d’évaluer la capacité du patient à recevoir une information, à la 

comprendre et à prendre ensuite une décision valide (8,10). 

1.1.3 L’intervention du JLD 

La loi de 2011 a permis la mise en conformité des modalités de soins en psychiatrie 

avec nos exigences constitutionnelles en instaurant un contrôle systématique du juge 

des libertés et de la détention (JLD) (11). Celui-ci vérifie la régularité de la mesure de 

façon systématique dans les 12 jours qui suivent l’hospitalisation et tous les six mois 

d’hospitalisation complète, ou à tout moment sur demande (12,13). Il autorise la 

poursuite des soins ou ordonne la mainlevée de la mesure.  

 

En 2018, sur 95600 mesures de soins sans consentement, 80791 ont fait l’objet d’une 

saisine du JLD, qui ont abouti à 6934 mainlevées (14). Ainsi depuis  l’application de la 

loi du 5 juillet 2011, près d’une saisine sur dix aboutit à une mainlevée (15–18).  
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La décision du magistrat se fonde notamment sur les motifs et circonstances figurant 

dans les certificats médicaux. Ceux-ci doivent comporter des éléments permettant 

d’apprécier l’existence des  critères d’admission (19,20).  

 

La mainlevée de la mesure est ainsi ordonnée lorsque les critères d’admission ne sont 

pas respectés (près d’un quart des motifs de mainlevée) ; lorsque les certificats 

médicaux sont insuffisamment circonstanciés (1% des motifs de mainlevée) ou trop 

laconiques ; lorsqu’ils ne mettent pas en évidence l’existence d’un trouble mental 

rendant impossible le consentement (10% des motifs de mainlevée) ou d’un état 

dangereux du patient pour lui-même et/ou pour autrui (6 % des motifs de mainlevée) 

(15,19,21,22).  

1.2 Le rôle du médecin généraliste dans la rédaction des certificats 

médicaux initiaux de soins psychiatriques sans consentement 

Les médecins généralistes et urgentistes rédigent près d’un tiers des certificats 

médicaux d’admission en soins sans consentement (23). Ils constituent des acteurs 

importants de ce dispositif médico-légal en raison de leur position en première ligne 

dans la prise en charge des patients, et de la prévalence des troubles psychiatriques en 

médecine générale (24,25). De plus, certaines mesures nécessitent l’avis d’un médecin 

extérieur à l’établissement d’accueil. Le psychiatre de garde aux urgences étant souvent 

celui de l’établissement d’accueil, l’avis du médecin généraliste ou urgentiste est alors 

indispensable (26). 

 

Il peut être difficile pour un médecin non psychiatre de donner son avis sur un patient 

présentant des troubles mentaux. Il existe d’ailleurs des différences significatives dans 

les certificat selon que leur rédacteur est psychiatre ou non (23).  
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L’établissement de certificat médicaux est une fonction du médecin (Article R 4127–76 

du Code de la santé publique) à laquelle il peut rarement se soustraire. Compte tenu de 

l’augmentation du recours aux soins sans consentement, la Haute Autorité de Santé 

recommande d’améliorer la formation continue des médecins aux indications de soins 

sans consentement et à la séméiologie psychiatrique (18,27). 

1.3 Intérêt de la simulation dans la formation des étudiants en 

médecine générale. 

1.3.1 Formation actuelle en psychiatrie en France 

La psychiatrie est enseignée de façon hétérogène en France. En 2018, 29 départements 

de médecine générale (DMG) sur 34 proposaient une formation théorique en 

psychiatrie aux étudiants en médecine générale, d’une durée moyenne de 10,6 heures 

sur l’ensemble des 3 années d’internat, dispensée par des médecins généralistes dans 

83% des cas.  

 

Aucun stage en psychiatrie n’est obligatoire durant l’externat, et la possibilité effective 

pour un étudiant de réaliser un semestre libre au cours de l’internat est souvent quasi 

nulle compte tenu du faible nombre de terrains de stage (25,28).  

1.3.2 Sondage préliminaire à l’étude 

En 2018, nous avons réalisé un sondage préliminaire à cette étude pour évaluer 

l’intérêt des étudiants en médecine générale en France pour une formation à la 

rédaction des certificats de soins sans consentement. Nous avons demandé aux 

structures locales les représentant de transmettre par mail un questionnaire à leurs 

adhérents. Nous avons obtenu 201 réponses.  
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4 étudiants avaient bénéficié d’une formation pratique sur le sujet, 127 étudiants une 

formation théorique, 62 étudiants (32%) n’avaient pas reçu de formation du tout.  

 

Près de 9 étudiants sur 10 pensaient qu’ils seraient probablement amenés à rédiger des 

certificats. Près de 9 étudiants sur 10 ne se sentaient pas à l’aise dans cet exercice. 

 

La quasi-totalité trouvait qu’une formation était nécessaire, voire « absolument 

nécessaire » pour près de la moitié. Près de la moitié ne savaient pas si leur faculté 

disposait d’un centre d’enseignement par la simulation. Un seul étudiant avait 

connaissance d’une formation par la simulation à la rédaction de ces certificats. 

 

Figure 1 : Bénéficiez-vous de modules d’enseignement en psychiatrie dans votre faculté ? 

 

Figure 2 : Aux seins de ces modules, bénéficiez-vous d’une formation à la rédaction des certificats 
d’admission en soins psychiatriques sans consentement ? Sous quelle forme ? 
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Figure 3 : À votre avis, dans votre futur exercice médical, serez-vous amené à rédiger des certificats 
d’admission en soins psychiatriques sans consentement ? 

  

 

 

Figure 4 : Vous sentiriez-vous à l’aise pour rédiger ces certificats ? 

  

 

Figure 5 : Une formation à la rédaction de ces certificats vous semble-t-elle nécessaire ? 
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Figure 6 : Votre faculté dispose-t-elle d’un centre d’enseignement par la simulation ? 

  

 

 

 

Figure 7 : Ce centre a-t-il déjà accueilli une formation à la rédaction de ces certificats ? 

 

 

1.3.3 Intérêt d’une formation par la simulation 

Un cours magistral et théorique peut être insuffisant pour acquérir les compétences 

techniques et non-techniques nécessaires pour mener un entretien, repérer la 

séméiologie psychiatrique et la décrire dans un certificat médical circonstancié. De 

plus, les étudiants ne sont pas amenés à rédiger ces certificats avant d’être diplômés, 

et n’ont donc pas toujours l’occasion de s’y former durant leurs stages. 

 

L’éducation médicale basée sur la simulation (EMBS) est une méthode alternative, 

prometteuse et éthique. Elle fait partie des nouveaux outils d’enseignement proposés 

pour améliorer la formation des médecins généralistes à la psychiatrie (25,28). Elle est 
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déjà utilisée dans plusieurs facultés de médecine et notamment à Nancy, au Centre 

Universitaire d’Enseignement par la Simulation (CUESim) (29–34). 

 

L’EMBS permet de mettre l’étudiant dans une situation clinique à laquelle il n’est pas 

régulièrement confronté et de s’adapter à son niveau de connaissance. Elle favorise la 

participation active et l’engagement cognitif (35,36). Le processus de débriefing 

permet de déclencher une réflexion chez l’étudiant, indispensable à un apprentissage 

en profondeur (37,38).  

 

Nous avons élaboré en 2019 un nouvel enseignement grâce au support du CUESim, 

associant cours théoriques et simulation, à destination des étudiants en médecine 

générale. Cet enseignement vise à améliorer les qualités techniques et non-techniques 

nécessaires à la réalisation d’un entretien psychiatrique et à la rédaction d’un certificat 

médical initial de soins sans consentement.  

Nous avons voulu évaluer les effets de la formation et leur rémanence.  

L’étude qui suit présente les résultats de cette évaluation. 
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2 ARTICLE 

Évaluation de l’efficacité d’une formation incluant la simulation à la rédaction de 

certificats médicaux d’admission en soins psychiatriques sans consentement,  

Étude pilote auprès de 28 étudiants en Médecine Générale à la faculté de médecine de 

Nancy. 

2.1 Introduction  

En 2018, sur 95600 mesures de soins sans consentement, 80791 ont fait l’objet d’une 

saisine du JLD, qui ont abouti à 6934 mainlevées(1). Dans près d’un quart des 

mainlevées, les certificats médicaux sont mis en cause (2–6).  

 

Les médecins généralistes et urgentistes sont souvent amenés à initier des mesures de 

soins psychiatriques sans consentement (5,7–11). En 2019, au CHRU de Tours, environ 

un tiers des certificats médicaux d’admission en soins sans consentement étaient 

rédigés par des médecins généralistes et urgentistes (12). 

 

En 2018, dans un sondage préliminaire à notre étude auprès de 201 étudiants en 

Médecine Générale en France, la plupart ne se pensait pas en capacité de rédiger un 

certificat médical d’admission en soins psychiatriques sans consentement et était en 

demande d’une formation sur ce thème. La Haute Autorité de Santé suggère d’ailleurs 

d’améliorer la formation continue des médecins à la thématique des soins 

psychiatriques sans consentement(12,13). 

 

Alors que les cours magistraux ne peuvent pas toujours répondre à certains objectifs 

pédagogiques, notamment en ce qui concerne la capacité à repérer et décrire la 

séméiologie psychiatrique, l’éducation médicale basée sur la simulation (EMBS) est 
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une méthode alternative, prometteuse et éthique, déjà utilisée dans plusieurs facultés 

de médecine(14–18). La faculté de médecine de Nancy, en France, accueille un Centre 

Universitaire d’Enseignement par la Simulation (CUESim), utilisé depuis plusieurs 

années pour l’EMBS, y compris en psychiatrie, au moyen de patient standardisés, 

interprétés par des acteurs entrainés à simuler une situation clinique (15,19). 

 

Nous avons élaboré en 2019 un nouvel enseignement grâce au support du CUESim, 

associant cours théoriques et simulation, visant à améliorer, chez les étudiants en 

Médecine Générale, les qualités techniques et non-techniques nécessaires à la 

réalisation d’un entretien psychiatrique et à la rédaction d’un certificat médical 

d’admission en soins sans consentement.  

 

Cette étude a pour objectif principal d’évaluer si cette formation permet d’améliorer la 

régularité des certificats. Les objectifs secondaires sont d’évaluer plus précisément les 

effets de la formation de préciser les attentes des JLD et d’évaluer la satisfaction des 

étudiants. 

2.2 Matériels et méthodes  

2.2.1 Population concernée  

Il s'agit d'une étude prospective expérimentale réalisée entre les 1 mars 2019 et 1 mai 

2019. Les critères d’inclusion étaient d’être étudiant en Diplôme d’Études Spécialisées 

(DES) de médecine générale. 

 

Tous les étudiants inscrits au Département de Médecine Générale (DUMG) de la 

faculté de médecine de Nancy ont reçu un mail leur proposant de participer à une 

formation à la rédaction des certificats médicaux initiaux de soins psychiatriques sans 

consentement.  
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2.2.2 Description de la formation 

La participation était libre et permettait aux étudiants de valider un module de 

Formation Médicale Continue. Ils devaient donner leur accord pour participer à l’étude 

et signer la charte informatique du CUESim permettant l'utilisation du support vidéo.  

 

La formation était composée de deux demi-journées. La première était une 

présentation théorique et la seconde une simulation. 

 

La formation théorique durait 2h30. Elle présentait les enjeux légaux des certificats 

médicaux, la forme que ceux-ci devaient respecter, des notions de sémiologie 

psychiatrique et insistait sur la nécessité de motiver le certificat. Elle était dispensée 

par deux psychiatres praticiens hospitaliers, dont l’un était inscrit près la Cour d’appel 

de Metz pendant plusieurs années. 

 

La mise en pratique consistait en une simulation d’entretien médical aux urgences qui 

donnait lieu à la rédaction d’un certificat de soins sous contrainte. La situation clinique, 

interprétée par une actrice entrainée au scénario, était celle d’une femme de 28 ans 

présentant une crise suicidaire dans un contexte de trouble dépressif caractérisé avec 

caractéristiques psychotiques (tableau 1). Plusieurs étudiants intervenaient 

successivement, chacun devant rechercher des éléments cliniques spécifiques 

nécessaires à l’évaluation de la nécessité de soins psychiatriques sans consentement. 

Son entretien était diffusé en temps réel par vidéo au reste des étudiants, pour 

permettre une analyse par l’ensemble du groupe entre chaque intervention. Un 

débriefing était réalisé, en respectant les règles du débriefing en simulation, et la charte 

établie au CUESim. 
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En fin de formation, il était proposé aux étudiants de répondre à un questionnaire de 

satisfaction de façon anonyme. 

2.2.3 Méthodes de mesures 

L’évaluation de la progression des étudiants se faisaient au moyen d’un pré-test, avant 

la formation, d’un post-test immédiat ayant lieu le soir même de la formation, et d’un 

post-test tardif à deux mois. Ces tests consistaient en la rédaction, dans un temps limité 

à 20 minutes, d’un certificat médical d’admission en soins sans consentement après 

avoir visionné la vidéo d’un entretien psychiatrique simulé.  

 

Les scénarii comprenaient, pour le pré-test, une patiente en décompensation 

psychotique en cabinet de médecine générale, nécessitant une mesure de SPDT ; 

Pour le post-test immédiat, un patient en décompensation psychotique aux urgences, 

nécessitant une mesure de SPPI ; 

Pour le post-test tardif, un patient en décompensation psychotique à domicile, 

nécessitant une mesure de SPDRE. 

 

Chaque certificat était étudié selon plusieurs aspects :  

Probabilité qu’une irrégularité soit soulevée pour ce certificat,  

Respect de la forme,  

Qualité de la description clinique,  

Qualité de la justification, 

Caractéristiques du rédacteur.  

 

Un collège de deux JLD, n’ayant pas participé à l’élaboration de la formation et n’ayant 

pas vu les entretiens psychiatriques simulés, évaluait la qualité globale de la motivation 
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du certificat, sans tenir compte de la forme, selon un « score d’irrégularité » (tableau 

2).  

 

Pour évaluer le respect de la forme, nous avons vérifié la présence de huit items (nom 

du praticien et son adresse, nom du patient et sa date de naissance, lieu, date et heure 

de rédaction et signature) pour obtenir un « score de forme » (tableau 3). 

Nous avons rempli un « score de description clinique » (tableau 4) vérifiant la présence 

d’items inspirés des recommandations de l’HAS (13,20,21). 

Le collège de JLD et nous-mêmes avons rempli un « score de justification – médecins » 

ou un « score de justification – JLD » (tableau 5), en appréciant la caractérisation de 

la nécessité de soins immédiats, d’impossibilité à consentir, et le cas échéant, de 

l’existence d’un péril imminent, de l’absence de tiers ou encore de l’existence d’un 

trouble à l’ordre public ou d’un danger pour la sûreté des personnes.  

Pour évaluer l’incidence de la variabilité inter-rédacteurs, nous avions demandé aux 

étudiants de nous préciser leur année d’inscription en DES et leurs expériences 

antérieures en psychiatrie ou en rédaction de certificats médicaux. 

 

Pour répondre à notre hypothèse principale « une formation associant théorie et 

simulation permet d’améliorer la qualité des certificats », notre critère de jugement 

principal était l’effet de la formation sur le score d’irrégularité. 

2.2.4 Méthodologie statistique 

L’ensemble du traitement statistique des données a été effectué avec le logiciel R (22). 

Afin de prévenir un éventuel biais d’attrition, nous avons utilisé un modèle linéaire à 

effet mixte : l’effet fixe correspondait au moment où le certificat avait été établi (avant, 

après ou bien 2 mois après la formation) ; l’effet individuel, propre au rédacteur, était 

traité comme un effet aléatoire. Pour plus de précision dans l’évolution de chacune des 
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variables, nous avons fait toutes les comparaisons par paire (avant – après, après – 

deux mois après, avant – deux mois après). Pour vérifier la significativité des résultats, 

nous avons corrigé les valeur-p des 3 comparaisons par paire par la méthode de 

Bonferroni. Le seuil de significativité était fixé à p < 0,05.  

 

Pour répondre à nos hypothèses secondaires nous avons évalué l’effet de la formation 

sur les autres variables, et recherché des corrélations entre celles-ci. 
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2.3 Résultats  

2.3.1 Caractéristiques de la population 

28 étudiants ont participé à la formation. 26 d’entre eux ont participé au pré-test, 24 

au post-test immédiat et 12 au post-test tardif. 

 

 

 

  

Figure 8 : Nombre d’étudiants par année de DES 
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2.3.2 Efficacité de la formation 

La répartition des certificats selon leur score d’irrégularité est présentée dans le tableau 

6. Une irrégularité sur le fond aurait été soulevée de façon certaine ou très probable 

pour 62% des certificats du pré-test, 38% des certificats du post-test et 17% des 

certificats du post-test tardif.  

 

Le score d’irrégularité est en moyenne de 2,85 avant la formation, 2,33 après la 

formation et 1,67 deux mois après la formation, le minimum théorique étant de 1 

(risque d’irrégularité pas du tout probable) et le maximum de 4 (risque certain). La 

différence est significative entre avant et deux mois après la formation (p<0,05), mais 

elle n’est pas significative entre deux évaluations voisines. 

 

  

  

Figure 9 : Effet de la formation sur le score d’irrégularité 
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Le score de description clinique est en moyenne de 0,258 avant la formation sur une 

échelle de 0 à 1. Il est augmenté de façon significative à 0,631 après la formation et à 

0,806 deux mois après la formation (p<0,05). 

 

  

 

  

Figure 10 : Effets de la formation sur la description clinique 
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Le score de forme est de 0,662 avant la formation et augmente de façon significative à 

0,822 après la formation et 0,808 deux mois après la formation (p<0,05).  

 

 

 

  

Figure 11 : Effets de la formation sur le score de forme 
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2.3.3 Corrélations 

Il existe un lien significatif entre la qualité de la description clinique et le score 

d’irrégularité (p<0,0001). 

 

 

Il existe un lien significatif entre le score de description clinique et le score de 

justification—JLD (p<0,0001).  

 

 

Figure 12 : Lien entre qualité de la description clinique et score d’irrégularité 

Figure 13 : Lien entre le score de description clinique et le score de justification—JLD 
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Il existe un lien significatif entre le score de forme et le score d’irrégularité (p=0,0017).  

 

  

 

 

Il existe un lien significatif entre le score de justification—JLD et le score de 

justification—médecins (p<0,0001).  

  

Figure 14 : Lien entre le score de forme et le score d’irrégularité 

Figure 15 : Lien entre le score de justification – JLD et le score de justification – 
médecins 
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Le fait d’avoir bénéficié d’une formation antérieure à la rédaction des certificats n’a pas 

eu d’effet significatif sur le score d’irrégularité (p=0,7067). De la même façon, ni 

l’ancienneté dans le DES ni l’expérience d’un stage en psychiatrie au cours des études 

n’a eu d’effet significatif sur la qualité des certificats. 

 

 

 

2.3.4 Satisfaction des étudiants 

26 étudiants ont répondu au questionnaire de satisfaction.  

En moyenne, la note donnée à cette formation était de 9/10, celle-ci ayant « tout à fait » 

répondu à leurs attentes. 96% d’entre eux la recommandaient et 92% d’entre eux 

estimaient « indispensable » de savoir rédiger un certificat d’admission en soins 

psychiatriques sans consentement. 

Figure 16 : Effets d’une formation antérieure sur le score d’irrégularité 
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 Ils disaient s’être senti impliqué « la majorité du temps » durant la séance de 

simulation comme durant la formation théorique, et ils les trouvaient toutes deux 

« très utile ».  

En moyenne, la difficulté ressentie lors des évaluations passait de « assez difficile » 

avant la formation à « facile » après la formation. 

 

 	

Figure 17 : Difficulté ressentie lors des évaluations 
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2.4 Discussion 

2.4.1 Synthèse des résultats 

Notre hypothèse principale est vérifiée. Le score d’irrégularité des certificats permet de 

constater une nette amélioration entre chaque évaluation. Cette amélioration est 

significative et stable, deux mois après la formation. 

 

Le nombre de certificats à fort risque d’irrégularité diminue. Cette tendance n’est pas 

significative statistiquement (test exact de Fischer), probablement par manque de 

puissance. 

 

Figure 18 : taux de certificats à risque « « certain » ou « très probable » d’irrégularité 
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L’amélioration des certificats est visible sur la forme comme sur le fond. Nous avons 

observé une nette progression de la capacité des étudiants à repérer puis décrire une 

symptomatologie de trouble psychiatrique, ce qui est confirmé par l’amélioration 

significative du score de description clinique.  

 

Les variables ont évolué de façon cohérente et corrélée, sans pouvoir affirmer de 

causalité, peut-être en raison de la taille insuffisante de l’échantillon.  

 

Le score de justification était toujours supérieur lorsqu’il était évalué par les JLD. Nous 

en avons discuté avec eux. Alors que les médecins attendaient un raisonnement 

explicite des rédacteurs, les JLD sont habitués à des certificats plus succincts, et à 

devoir comprendre implicitement ce pourquoi la mesure de soins est justifiée. Ainsi 

une description clinique suffisamment détaillée pouvait leur être suffisante pour 

apprécier la justification du certificat. 

 

Nous n’avons pas observé de différence significative selon l’expérience des étudiants. 

Il peut être surprenant que des étudiants ayant réalisé un stage en psychiatrie et ayant 

bénéficié d’une formation à la rédaction de certificats médicaux n’aient pas de 

meilleurs résultats que les autres. Cela peut être lié au fait que ces stages sont effectués 

durant le deuxième cycle des études médicales. Si les étudiants peuvent y mettre en 

pratique leurs connaissances, ils ne sont cependant pas amenés à rédiger de certificats 

médicaux. De plus, ils n’ont pas toujours reçu les enseignements théoriques 

correspondants. Les formations évoquées, elles, sont exclusivement théoriques et 

portent sur la rédaction de certificats médicaux au sens large. Ainsi, aucun étudiant 

n’avait d’expérience pratique en rédaction de certificat médical d’admission en soins 

sans consentement. Ces observations confortent l’intérêt d’une formation associant les 

deux approches pour acquérir ce type de connaissances techniques. 
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Les retours sur la formation étaient positifs, les étudiants estimant en moyenne comme 

« très utile » l’approche théorique comme l’approche pratique.  

 

L’efficacité de l’apprentissage et sa stabilité dans le temps sont probablement liées à la 

participation active des étudiants, 96% d’entre eux s’étant senti impliqué « tout le 

temps » ou « la majorité du temps ».  L’intensité de l’engagement permettrait un 

apprentissage en profondeur et une meilleure rétention (23). C’est une des vertus 

reconnues de l’enseignement par la simulation que de permettre un fort engagement, 

ce qui peut expliquer en partie ce résultat (24,25). 

 

Une autre vertu de l’apprentissage actif est de stimuler l’intérêt des étudiants : à l’issue 

de la formation, 92% d’entre eux estimaient « indispensable » de savoir rédiger un 

certificat d’admission en soins psychiatriques.  

 

Les étudiants ont pris confiance en leur capacités. 96% d’entre eux ont trouvé la 

première évaluation « assez difficile » ou « très difficile », alors qu’ils n’étaient plus 

aucun à trouver l’exercice « très difficile » après la formation, 73% le trouvant même 

« facile ». 

2.4.2 Limites 

L’absence de différence significative du score d’irrégularité entre deux évaluations 

voisines peut être expliquée par la faible taille de notre échantillon. La taille des 

échantillons était limitée par le modèle d’enseignement choisi. La simulation nécessite 

de petits groupes, adaptés aux locaux et permettant un échange facile entre les 

intervenants et les étudiants lors du débriefing. 
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En ce sens, notre échantillon était trop grand pour être dans des conditions idéales lors 

de l’enseignement par la simulation. Nous avons choisi de privilégier la puissance de 

l’étude en augmentant le recrutement, sans pouvoir augmenter le nombre de jours de 

formation (limite de la disponibilité des étudiants, des intervenants et du CUESim). 

 

Chaque évaluation présentait une procédure de soins sans consentement différente 

(SPDT, SPPI, SPDRE). Cela limite donc la comparaison que l’on peut faire entre deux 

évaluations. Nous avons fait ce choix pour proposer une formation plus complète. De 

plus, chacune de ces situations faisait appel aux mêmes compétences techniques et 

non-techniques, ce qui nous a semblé suffisant sur le plan pédagogique. 

 

La participation était plus faible pour la dernière évaluation, car la participation était 

libre. Cela aurait pu être la source d’un biais d’attrition, nous avons donc choisi une 

méthode de comparaison des variables permettant d’éliminer ce biais. 

 

Les conditions de rédaction étaient différentes lors de la dernière évaluation : les 

étudiants étaient chez eux, afin de ne pas pénaliser le recrutement en imposant une 

autre journée de formation. Cependant il était demandé aux étudiants de réaliser 

l’exercice dans la même limite de temps que les autres et sans consulter d’autres 

documents. 

2.4.3 Perspectives 

Le critère de jugement principal a été évalué par un collège de juges des libertés et de 

la détention. Il serait intéressant de confronter cette évaluation à celle d’un avocat, qui 

est celui qui soulève les irrégularités de la procédure. 
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Plusieurs étudiants disaient n’avoir jamais mené d’entretien psychiatrique et avaient 

des difficultés à apprécier la séméiologie psychiatrique. Les troubles psychiatriques ont 

pourtant une prévalence importante dans la population générale (26) et les médecins 

généralistes sont en demande d’une meilleure formation en psychiatrie (27,28). 

Plusieurs étudiants nous ont demandé d’inclure des scénarii dans lesquels ils devraient 

prendre en charge une agitation. La simulation pourrait être utile aux étudiants avant 

leur installation en cabinet de médecine générale (14). 

 

Il nous a été demandé de proposer des entretiens complets plutôt que fractionnés lors 

de la formation par la simulation, pour permettre une expérience plus immersive à 

l’étudiant menant l’entretien. Nous aurions également pu proposer des débriefings 

individuels à l’issue de chaque entretien. Le débriefing apporte une valeur ajoutée 

pédagogique par l’utilisation d’une rétroaction et permet de déclencher une démarche 

réflexive intentionnelle chez l’étudiant. Si ces étapes sont importantes sur le plan de la 

rétention des acquis, elle sont cependant chronophages et dépendantes de moyens 

humains conséquents (29–32). 

 

Le visionnage d’entretien psychiatrique simulé représente lui aussi une forme 

d’apprentissage actif (33). Il permet d’illustrer la séméiologie psychiatrique et 

d’entrainer les étudiants à repérer et décrire les troubles. Cela a probablement 

contribué à l’efficacité de la formation et pourrait être développé pour adapter la 

formation à un plus grand nombre d’étudiants.  
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2.5 Conclusions 

L’association de la théorie et de la simulation permet de former efficacement des 

étudiants en Médecine Générale à la rédaction des certificats d’admission en soins 

psychiatriques sans consentement. Elle permet une participation active des étudiants, 

associée à un sentiment de satisfaction et de confiance dans leurs capacités. 

La collaboration avec la justice a été riche, confirmant l’intérêt d’un travail 

multidisciplinaire dans cette discipline frontière qu’est la psychiatrie légale, pour 

améliorer la coordination entre les différents acteurs de la prise en charge des troubles 

mentaux (34). 

La formation devra cependant être adaptée pour pouvoir être proposée à un plus grand 

nombre, et répondre ainsi plus largement à la problématique de mainlevée des 

mesures de soins sans consentement, et à la demande de formation des médecins 

généralistes. 

 

Conflit d’intérêts : aucun 
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2.7 Annexes - Article 

 

Tableau 1 : Simulation CUESim - Situation clinique 

Simulation CUESim - Épisode Dépressif Majeur 

Contextualisation Rédacteur Pierre Balaresque, Caroline Pham-Dinh, Pierre 
Horrach 

Mail formationspdt@gmail.com  

Public cible Étudiants en Médecine Générale 

Nombre de 
formateurs 

Deux : Un jouant le rôle du patient. Un 
psychiatre pour animer le groupe. 

Centre de 
Simulation  

CUESim Nancy 

Date de la 
formation  

1 mars 2019 

Objectifs 
pédagogiques  

1. Entrer en 
relation poser les 
jalons de 
l’alliance. Prise 
en compte des 
besoins primaires 

Attitude, intérêt des questions fermées, 
reformulations, empathie  

Existence d’un trouble psychiatrique ? 

2. Poser la 
question du 
suicide  

Faut-il poser la question ? Comment 
(généralisation) ? 

3. Évaluation du 
risque suicidaire 

ATCD de TS en 2017, personnalité... 

Nécessité d’une privation de liberté ? 

4. Évaluation de 
l’urgence / 
dangerosité  

Un scénario précis et dangereux (traitement 
lithium, ATD, BZD), sans date prévue. Présence 
d’un discours mélancoliforme 

5.Recherche de 
facteurs 
protecteurs  

Parents présents mais peu disponibles. Si le 
contact est pris avec les parents, le père 
accepte de passer une nuit sur place mais pas 
plus : la mère souffre d’un trouble bipolaire avec 
un besoin d’équilibre, le père fait les 3/8, 
travaille beaucoup. Amis peu présents. Sœur à 
Paris. Elle-même est en arrêt de travail depuis 
l’automne.  

6. Consentement 
aux soins ?  

La patiente refuse les soins. Présence de 
trouble du jugement en lien avec des idées 
délirantes de ruine. Compréhension / 
raisonnement / prendre une décision / la 
maintenir  

Quel cadre juridique ?  

7. Prise de 
décision : 
hospitalisation ? 
Sous contrainte ? 
Avec tiers ? 

Proposer une hospitalisation / prise en charge. 
Contacter le tiers, ou faire la preuve d’un péril 
imminent. Les parents peuvent dormir une nuit 
avec la patiente, pas plus  
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8.  Proposer 
l’hospitalisation 
en SPDT 

Expliquer les modalités d’hospitalisation. 
Techniques d’entretien 

Ressources Environnement  Durant une garde aux urgences, dans un box  

Préparation de la 
salle  

Patient assis sur le brancard. Pas de disposition 
particulière nécessaire 

Dossier 
(para)médical et 
examens 
complémentaires  

Examens complémentaires normaux 
(Bio/imagerie cérébrale) pas de dossier 
antérieur  

 Entourage Les parents sont joignables par téléphone. Ils 
peuvent se rendre aux urgences si on le leur 
demande. 

Déroulement de 
session 

Nom du Patient  Mme Stéphanie Hepburn 

Résumé complet du scénario 

 

Durée de 
l’entretien 

Chaque intervenant a un objectif et 15 min 
d’entretien avec la patiente. L’entretien est 
ensuite interrompu pour une analyse en groupe, 
avant l’intervention du prochain. 

Exposé Vous êtes un jeune praticien aux urgences et 
vous prenez en charge une patiente amenée par 
les pompiers. Votre interne l’a vue et a demandé 
des examens complémentaires (Biologie, 
imagerie cérébrale), qui sont revenus normaux. 

ATCD médicaux Hypothyroïdie substituée Levothyrox 75 

ATCD psy 
personnels 

TS en 2017 avec hospitalisation au CPN, 
contexte de deuil pathologique (Grand mère 
maternelle) 

ATCD psy 
familiaux 

Mère trouble bipolaire 

Biographie Vit seule, en appartement à Nancy. Elle a 
quelques contacts avec ses parents, à Pont à 
Mousson. Le père est ouvrier chez Peugeot et 
fait les 3/8. La mère est vendeuse en parfumerie 
à mi-temps, a un trouble bipolaire, besoin de 
calme. Sa sœur a déménagé l’été dernier pour 
suivre ses études à Paris. Elle est éducatrice 
spécialisée à l’institut pour jeunes sourds de la 
Malgrange, en arrêt depuis novembre « ça 
n’allait plus », en raison d’un conflit avec ses 
supérieurs, sur fond d’épuisement psychique. Il 
existe une vie sociale, assez superficielle, peu 
investie, qui s’est appauvrie ces derniers 
temps.  

Présentation 
clinique  

Ne souhaite pas rester à l’Hôpital. Contact 
réticent. Humeur triste. Pas de vindicte 
agressive mais opposition aux soins. Finit par 
évoquer des idées délirantes de ruine.  

Attitude Ne donne pas les infos d’emblée. Répond aux 
questions qu’on lui pose. 



 51 

Histoire récente Amenée aux urgences par les pompiers, eux 
même appelé par les parents, inquiets. En effet 
lors du dernier appel, ils la trouvaient triste. Elle 
leur a confié qu’elle n’allait plus voir son 
médecin et a évoqué des idées suicidaires. Elle 
ne vient plus les voir le weekend comme 
auparavant. Depuis plusieurs semaines, elle 
reste chez elle la plupart du temps, sort pour 
quelques courses, reçoit de moins en moins de 
visites amicales.  

Urgence Un scénario (IMV) depuis longtemps en tête, y 
pense de plus en plus souvent, pas de date 
prévue.  

Dangerosité  « Cette fois je ne me raterai pas » avec les 
traitements substitutifs Thyroïdiens, 
antidépresseurs, BZD et hypnotiques stockés. 

Facteurs de 
risques  

ATCD de TS, trouble de l’humeur, idées 
suicidaires actives dans le dernier mois 

Facteurs 
protecteurs  

Aimait bien son métier avant le conflit. 
Entourage familial est présent, même si peu 
investi par la patiente. 

 Capacité au 
consentement 

Perturbée par des idées délirantes de ruine. 

 Certificat 
envisagé 

Soins sous contrainte nécessaires. Les parents 
sont joignables au téléphone et prêt à se 
déplacer si besoin. 
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Tableau 2 : Score d’irrégularité - Évalué par les Juges des libertés et de la détention 

Comment 
évaluez-vous le 
risque qu’une 

irrégularité soit 
soulevée, en 

l’absence d'autres 
éléments ? 

Score 
d’irrégularité 

Pas du tout 
probable 

1 

Peu probable 2 

Très probable 3 

Certain 4 

 
 
	

	

	

 

Tableau 3 : Score de forme 

Item Score de forme 

Docteur 0 ou 1 

Adresse 0 ou 1 

Nom Patient 0 ou 1 

Date de Naissance  0 ou 1 

Lieu  0 ou 1 

Date  0 ou 1 

Heure 0 ou 1 

Signature  0 ou 1 

 Somme / 8 
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Tableau 4 : Score de description clinique - Évalué par les médecins 

Items recherchés Marina Block 
(SPDT) 

Gaël Rackham 
(SPPI) 

Jason Untel 
(SPDRE) 

Idées délirantes 0 ou 1 0 ou 1 0 ou 1 

Adhésion 
complète 

0 ou 1 0 ou 1 0 ou 1 

Symptômes 
productifs 

0 ou 1 0 ou 1 0 ou 1 

Désorganisation 
intra-psychique 
(Marina Block) 

0 ou 1   

Troubles du 
comportement 
liés aux idées 

délirantes 

0 ou 1 0 ou 1 0 ou 1 

Rupture 
thérapeutique 

0 ou 1 0 ou 1  

Refus de soins 0 ou 1 0 ou 1 0 ou 1 

Dangerosité pour 
lui-même ou pour 
les autres (Gaël 

Rackham et Jason 
Untel) 

 0 ou 1 0 ou 1 

    

Score de 
description 

clinique 

Somme / 7 Somme / 7 Somme / 6 
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Tableau 5 : Score de justification – évalué par les juges des libertés et de la détention et par les 
médecins 

Items recherchés Marina Block 
(SPDT) 

Gaël Rackham 
(SPPI) 

Jason Untel 
(SPDRE) 

Ce certificat décrit 
en quoi des soins 

immédiats 
assortis d’une 
surveillance 

constante sont 
nécessaires ? 

0 ou 1 0 ou 1 0 ou 1 

Ce certificat 
décrit-il en quoi 

les troubles 
rendent 

impossible le 
consentement aux 

soins ? 

0 ou 1 0 ou 1 0 ou 1 

Ce certificat 
caractérise-t-il 
l’existence d’un 
péril imminent 

pour la santé du 
patient ? 

 0 ou 1  

Ce certificat 
décrit-il en quoi il 
est impossible de 
joindre un tiers ? 

 0 ou 1  

Ce certificat 
caractérisent-il en 
quoi les troubles 

mentaux 
compromettent la 

sûreté des 
personnes ou 

portent atteinte, 
de façon grave, à 

l’ordre public ? 

  0 ou 1 

    

Score de 
justification 

Somme / 2 Somme / 4 Somme / 3 
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Tableau 6 : Répartition des certificats selon leur score d’irrégularité 

Risque qu’une irrégularité soit 

soulevée : 

Pré-test Post-

test 

Post-test 

tardif 

Pas du tout probable 4 3 7 

Peu probable 6 12 3 

Très probable 6 7 1 

Certain 10 2 1 
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3 Résultats complémentaires 

3.1 Formations antérieures 

Sur les 28 étudiants, 15 avaient suivi une formation sur les certificats médicaux en 

général avant de participer à l’étude. Cette formation est proposée par le DMG et 

évoque notamment le cas des certificats médicaux de soins psychiatriques sans 

consentement. 9 étudiants ont suivi cette formation en mars 2019, soit quelques 

semaines après notre étude et avant le post-test tardif. Cette donnée n’est pas connue 

pour 4 étudiants.  

 

8 étudiants avaient réalisé un stage en psychiatrie au cours de leur externat.  

3.2 Questionnaire de satisfaction 

La grande majorité des étudiants n’a mené que quelques entretiens psychiatriques au 

cours de leurs études. La rédaction du certificat semblait majoritairement facile après 

la formation. Dans les commentaires, plusieurs étudiants doutaient de l’existence d’un 

péril imminent pour ce post-test. Quelques étudiants nous suggéraient que la situation 

clinique de la simulation concerne un patient agressif.  

 

Un étudiant a trouvé l’exercice de simulation l’après-midi « inutile » et n’aurait pas 

recommandé cette formation à un ami. Il regrettait que la situation clinique se déroule 

aux urgences plutôt qu’en cabinet de médecine générale. Il regrettait également que 

l’enseignement par la simulation aborde les techniques d’entretien et notamment la 

question de l’entrée en relation avec le patient, expliquant que ces compétences sont 

déjà maitrisées à ce stade des études de médecine. 
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Figure 19 : Depuis le début de votre internat, avez-vous mené des entretiens psychiatriques ? 

	

 

Figure 20 : Avez-vous trouvé l’exercice de simulation difficile ? 

	

	

Figure 21 : Vous êtes-vous sentis impliqués pendant la formation pratique ? 
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Figure 22 : Vous êtes-vous sentis impliqués pendant la formation théorique ? 

	

	

Figure 23 : Difficulté ressentie pour la rédaction du premier certificat (pré-test) 

	

	

Figure 24 : Difficulté ressentie pour la rédaction du deuxième certificat (post-test) 
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Figure 25 : Appréciation de l'utilité de la demi-journée de formation pratique 

	

	

Figure 26 : Appréciation de l'utilité de la demi-journée de formation théorique 

	

	

	

Figure 27 : note globale attribuée à cette formation sur 10 
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Figure 28 : Recommanderiez-vous cette formation à un ami 

	

	

Figure 29 : Évaluation de l'utilité de savoir rédiger un certificat de soins sans consentement pour votre 
pratique professionnelle 

	

	

	

Figure 30 : Cette formation a-t-elle répondu à vos attentes ? 
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3.3 Commentaires des JLD 

Les JLD ont apporté des commentaires libres sur les certificats.  

Pour le pré-test, un seul certificat apportait la mention du refus de soin par la patiente. 

La plupart des certificats étaient trop laconiques. Leur motivation était souvent mise 

en cause par l’usage d’une formulation conditionnelle ou dubitative (par exemple « il 

semble »). 

 

Pour le post-test, les constatations médicales étaient plus détaillées, par des 

illustrations et contextualisations. Certaines conditions de l’hospitalisation sous 

contrainte en péril imminent étaient peu caractérisées (impossibilité de consentir aux 

soins, absence de tiers). L’existence d’un péril imminent n’étaient caractérisée que 

pour deux certificats.  

 

Pour le post-test tardif, les magistrats relevaient qu’ils étaient d’une qualité bien 

supérieure aux précédents, et à ceux qu’ils examinent habituellement.  

  



 62 

4 Discussion 

4.1 Limites  

Il est surprenant que les expériences et formations antérieures n’aient pas eu d’effet 

significatif sur la qualité des certificats. Plusieurs facteurs pourraient expliquer cette 

observation.  

 

D’abord, la population n’était peut-être pas suffisamment grande pour obtenir un effet 

significatif, d’autant que quatre étudiants n’ont pas répondu à cette question. Ensuite, 

la formation en question suivie par les étudiants concerne les certificats médicaux de 

manière générale. Les certificats médicaux de soins psychiatriques sans consentement 

y sont donc abordés succinctement, alors que leur rédaction nécessite non seulement 

des connaissances sur la forme à respecter, mais aussi la capacité de repérer des 

troubles mentaux, de les décrire de façon suffisamment précise, d’expliquer en quoi ils 

nécessitent des soins sans consentement, et de préciser sous quelle forme.  

 Enfin, les expériences de stage en psychiatrie concernaient le deuxième cycle des 

études médicales. Les étudiants sont alors en grande partie observateurs et ne sont pas 

amenés à rédiger des certificats.  

 

Peu de certificats remplissent tous les critères de forme, même après la formation. Cela 

peut être expliqué par le fait que la difficulté des tests pour les étudiants résidait 

d’abord dans la rédaction de la description clinique. Nous n’avions pas insisté sur 

l’importance de remplir tous les champs du certificat. Nous n’avions d’ailleurs pas 

précisé la date de naissance des patients ni le lieu de l’entretien vidéo.  

 

Un étudiant est insatisfait de la formation, sa principale remarque étant que les notions 

de compétences relationnelles abordées lors de cette formation sont superflues, car 
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déjà acquises en fin de DES. Il nous semble au contraire que ces compétences non-

techniques ne sauraient être assez développées. De nombreux patients se plaignent du 

manque d’humanité des médecins, et il est souvent reproché à la formation médicale 

en France d’enseigner la médecine sans enseigner la façon d’être médecin (39–41). Ces 

compétences ne sont pas seulement instinctives et nécessitent un apprentissage. C’est 

un des axes de formation prioritaire choisis par la faculté de médecine de Nancy dans 

le cadre de la réforme du deuxième cycle. L’utilisation de la simulation avec un patient 

standardisé se développe de plus en plus sur ces thématiques, y compris dans notre 

faculté (42).  

 

En ce qui concerne le post-test, nous avons été d’abord surpris que les étudiants nous 

interrogent sur l’existence d’un péril imminent pour ce patient. Lors de la rédaction du 

scénario, ce péril imminent nous semblait caractérisé par l’isolement social de ce 

patient sans domicile fixe, conséquence d’une errance pathologique de plusieurs mois. 

Le questionnement des étudiants peut être lié au fait que la formation théorique 

enseignait d’utiliser les SPPI avec prudence. Nous avions insisté sur ce point en raison 

de la problématique de l’usage abusif du SPPI. En effet, cette mesure a été créée en 

2011 pour permettre la prise en charge des patients isolés, en l’absence de tiers 

joignable. Elle tend cependant à être utilisée de façon abusive pour éviter de rechercher 

un tiers, ou lorsque un tiers hésite à demander les soins au risque que cela nuise à sa 

relation avec le patient (26). Nous avons précisé par mail notre raisonnement auprès 

des étudiants nous ayant posé la question. 

 

La qualité des certificats du post-test tardif, observée par les magistrats, peut être liée 

au fait que les étudiants ayant répondu soient les plus appliqués. Cela pourrait aussi 

être lié à la nature du scénario. Les mesures décidées par le représentant de l’état ont 

des caractéristiques différentes des autres en ce qui concerne la symptomatologie 
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psychiatrique (43). Il est possible que les certificats de SPDRE soient moins détaillés 

que pour les autres mesures de façon générale. 

4.2 Perspectives 

4.2.1 Contenu de la formation 

Nous pourrions insister davantage sur insister sur la nécessité de caractériser les 

critères d’admission. En effet, nous avons observé que la régularité générale des 

certificats s’améliore et que la description clinique, en particulier, est plus fournie et 

mieux illustrée, indiquant que la capacité des étudiants à repérer les troubles mentaux 

et à les décrire est améliorée. En revanche, il persiste des difficultés pour préciser 

explicitement ce en quoi ces troubles nécessitent des soins sans consentement. 

4.2.2 Former un plus grand nombre d’étudiants 

 Nous avons vu que la grande majorité des étudiants sont demandeurs d’une formation 

sur ce thème. Cependant, sous la forme présentée ici, l’EMBS ne peut être proposé qu’à 

des groupes de petite taille. Pour proposer une formation à plus grande échelle, nous 

pourrions élaborer une formation reposant sur le visionnage des entretiens 

psychiatriques simulés, suivi d’une correction dynamique des certificats proposés. 

Cette formation pourrait être diffusée à un grand nombre d’étudiants, et elle est aussi 

une méthode d’apprentissage actif (44). Elle permettrait la mise en pratique des 

connaissances et pourrait entrainer efficacement les étudiants à repérer et décrire des 

troubles psychiatriques. Reste la question de la correction du certificat proposé, qu’on 

pourrait imaginer en grand groupe, même si cela perdrait en interactivité, et 

probablement en qualité de l’apprentissage pour l’ensemble du groupe. 
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4.2.3 Coût de la formation 

Cette formation nécessite des enseignants formés en psychiatrie, formés à la 

simulation, formés en médecine légale, ainsi que l’intervention d’un acteur formé à 

l’EMBS. Elle nécessite une infrastructure adaptée, comme celle du CUESim. Elle 

nécessite enfin des étudiants disponibles pendant deux demi-journées. Nous n’avons 

cependant pas pu évaluer précisément son coût. 

 

Il pourrait être intéressant de mettre le coût de cette formation en perspective avec le 

coût que représente la mainlevée d’une mesure de soins, à la suite d’un certificat 

irrégulier. Cette mainlevée, ordonnée avant la guérison, peut entraîner une rupture 

thérapeutique et donc l’aggravation des troubles du patient, avant la réalisation d’une 

nouvelle mesure de soins sans consentement.  

4.2.4 Autres pistes d’amélioration de la formation des médecins 

généralistes 

Il pourrait être utile de repenser la place du stage en psychiatrie dans le DES de 

médecine générale. Alors que les médecins généralistes sont amenés à prendre en 

charge de nombreuses pathologies psychiatriques, il existe peu de postes de stage en 

psychiatrie, et il n’est pas obligatoire d’en réaliser un. Les étudiants en médecine 

générale qui les choisissent sont souvent affectés aux soins somatiques. Ils ne sont pas 

amenés à réaliser des entretiens psychiatriques ni à rédiger des certificats médicaux. 

Ces stages de mise en pratique permettraient pourtant au futur praticien de mieux 

connaître les indications de soins sous contrainte, mais aussi plus généralement les 

pathologies psychiatriques, les conduites à tenir pour les situations d’urgence, la 

gestion des psychotropes, les situations nécessitant une prise en charge spécialisée, la 

filière de soin… 
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Il pourrait être utile de proposer, au sein même du département de médecine générale, 

une formation dédiée à la gestion de l’agressivité, comme il en existe actuellement (45). 

En effet, plusieurs étudiants suggéraient que la simulation concerne un patient agressif 

et ils pourront être confrontés à ces situations en cabinet libéral (46). Il ne nous semble 

pas opportun de modifier la situation clinique de la simulation, car la situation de crise 

suicidaire est particulièrement adaptée pour l’apprentissage des indications de soins 

sans consentement, et l’agitation n’est pas spécifique aux troubles mentaux.  

4.2.5 Poursuite de l’étude 

Cette étude, pilote, pourrait être suivie d’études similaires, avec une méthodologie 

comparable. La présence d’un échantillon plus large permettrait d’améliorer la 

significativité statistique des résultats, et d’évaluer l’impact que pourrait avoir la 

généralisation de ce type de formation sur le nombre de mainlevées en France. 

 

Dans ces études, il serait intéressant de faire évaluer ces certificats par un avocat 

habitué à cet exercice. En effet, c’est lui qui soulève durant l’audience les irrégularités 

de la procédure ou des certificats. 

 

 
  



 67 

5 Conclusion 

La réalisation de cette étude nous a intéressés à plus d’un titre. Les disciplines abordées 

sont multiples, enseignement, psychiatrie, médecine générale, médecine légale. 

 

Parmi toutes les spécialités médicales, la formation en médecine générale est peut-être 

la plus exigeante, par son ambition holistique de prendre en charge les aspects 

physiques, psychologiques, sociaux, culturels et existentiels (47).  

 

Ainsi élaborer cette formation pour des médecins généralistes a été particulièrement 

motivant, joignant les satisfactions d’une action pédagogique et l’intérêt d’une 

contribution à une meilleure collaboration interdisciplinaire avec nos confrères.  

 

Nous avons bénéficié d’échanges riches et fructueux avec les juges des libertés et de la 

détention. Leur travail nous est peu présenté au cours de nos études de médecine, alors 

que leur intervention est essentielle à la prise en charge de nos patients. Leurs 

audiences sont publiques et y assister permet non seulement de mieux comprendre le 

travail du magistrat, mais aussi de mieux apaiser l’éventuelle appréhension du patient 

qui rencontrera un juge pour la première fois. C’est l’intérêt du patient que les acteurs 

qui le prennent en charge collaborent harmonieusement. 
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7 Annexes 

7.1 Annexe 1 – Scénario pré-test (SPDT) 

Contextualisation Rédacteur Pierre Balaresque, Caroline Pham-Dinh, Pierre 
Horrach 

Mail formationspdt@gmail.com  

Public cible Étudiants en DES de médecine générale 

Objectifs 
pédagogiques  

Rédaction d’un certificat de SPDT 

Décrire le trouble psychiatrique  

Caractériser la nécessité de soins psychiatriques immédiats  

Caractériser l’impossibilité de consentir aux soins  

Ressources Matériel Vignette clinique vidéo : entretien entre le patient 
(acteur) et le psychiatre. Durée 6min 

Déroulement de 
session 

Nom du Patient  Mme Marina Block 

Résumé complet du scénario 

Exposé (contexte, 
histoire clinique, 
anamnèse, ATCD) : 
individualisé, commun 

Vous êtes remplaçant en cabinet. Vous recevez Mme 
Block, et vous décidez de joindre son conjoint pour 
envisager une mesure de SPDT. Vous rédigez un 
certificat en ce sens. 

ATCD médicaux aucun 

ATCD psy personnels Schizophrénie paranoïde sous Risperdal Consta. 
Plusieurs hospitalisations 

ATCD psy familiaux Inconnus 

Biographie Vit en couple avec Bob, son compagnon.  

Attitude Patiente désorganisée, visage et gestuelle figés. 
Quelques mouvements stéréotypiques. Elle n’est pas 
agressive mais peut crier facilement. Elle s’oppose 
aux soins psychiatriques. 

Histoire récente Elle n’a pas respecté sa dernière injection de 
Risperdal Consta. Apparition progressives 
d’hallucinations auditives et conviction délirante  

Délire Conviction délirante de filiation, de mécanisme 
imaginatif et hallucinatoire auditif en réseau, avec 
forte participation affective congruente à l’humeur. 
Marina pense être enceinte de jumeaux sauveurs de 
l’humanité et a vu une dizaine de gynécologues ces 
derniers jours. Elle dit être l’élue. 

Consentement aux soins Instable, imprévisibilité du comportement et troubles 
du jugement en lien avec son délire. S’oppose aux 

soins.  

recherche de tiers Bob, le compagnon, est demandeur 

Déroulé de session Visualisation de la vidéo et rédaction du certificat. 

Post session Certificat type rédigé par les formateurs et transmis 
aux étudiants après leur participation à l’exercice 
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7.2 Annexe 2 – Scénario post-test (SPPI) 

 
   

Contextualisation Rédacteur Pierre Balaresque, Caroline Pham-Dinh, Pierre Horrach 

Mail formationspdt@gmail.com  

Public cible Étudiants en DES de médecine générale 

Objectifs 
pédagogiques  

Rédaction d’un certificat de SPPI 

Décrire le trouble psychiatrique  

Caractériser la nécessité de soins psychiatriques immédiats  

Caractériser l’impossibilité de consentir aux soins  

Caractériser l’impossibilité de joindre un tiers  

Caractériser l’existence d’un péril imminent  

Ressources Matériel Vignette clinique vidéo : entretien entre le patient 
(acteur) et le psychiatre. Durée 6min 

Déroulement de 
session 

Nom du Patient  M. Gaël Rackham 

Résumé complet du scénario 

Exposé (contexte, histoire 
clinique, anamnèse, 
ATCD) : individualisé, 
commun 

Vous prenez en charge un patient qui vient d’être 
amené aux urgences par les pompiers en raison d’un 
comportement étrange. Il était immobile devant la 
caserne et dit être en danger. L’examen somatique, les 
examens complémentaires, sont normaux. Sur la base 
de la vidéo de l’entretien avec le psychiatre, vous 
décidez de rédiger un certificat de SPPI.  

ATCD médicaux aucun 

ATCD psy personnels Hospitalisation en 2017 à Bordeaux pour 
décompensation psychotique avec délire paranoïaque.  

ATCD psy familiaux Inconnus 

Biographie A un fils de 5 ans, toute sa famille est à Brest. En 
instance de divorce. Sans emploi. Sans domicile. 
Errance pathologique depuis plus de 2 ans. 

Présentation clinique  Tension psychique, anxiété voire hypervigilance, sans 
agitation motrice.  

Attitude Plutôt compliant, il est résigné à ce que les médecins 
ne le croient pas. Un peu apaisé d’être à l’Hôpital, il 
reste tout de même inquiet que son agresseur puisse le 
rattraper aux urgences. 

Histoire récente Amené par les pompiers aux urgences, il se tenait 
debout devant l’entrée du commissariat depuis 
plusieurs heures et s’apprêtait à y passer la nuit. 

Délire Paranoïaque, en secteur, Interprétatif et imaginatif. 
Également délire de référence. Convaincu d’être 
menacé par une personne qu’il a insulté dans un 
contexte d’intoxication au cannabis, il y a quelques 
années, et ce malgré ses excuses et la réassurance du 
persécuteur. Déjà hospitalisé pour ce motif en 2017, 
rupture thérapeutique dès la sortie d’hospitalisation et 
voyage pathologique pour échapper au persécuteur. 
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Errance depuis, isolement social, sans domicile, dort 
devant les caméras de sécurité pour se protéger. 

Consentement aux soins Instable, imprévisibilité du comportement et troubles 
du jugement en lien avec son délire 

Danger imminent  Errance pathologique 

recherche de tiers Pas de tiers joignable, la famille étant à Brest 

Déroulé de session Visualisation de la vidéo et rédaction du certificat. 

Post session Certificat type rédigé par les formateurs et transmis aux 
étudiants après leur participation à l’exercice 
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7.3 Annexe 3 – Scénario post-test tardif (SPDRE) 

 
   

Contextualisation Rédacteur Pierre Balaresque, Caroline Pham-Dinh, Pierre 
Horrach 

Mail formationspdt@gmail.com  

Public cible Étudiants en DES de médecine générale 

Objectifs 
pédagogiques  

Rédaction d’un certificat de SPDRE 

Décrire le trouble psychiatrique 

Caractériser la nécessité de soins psychiatriques immédiats 

Caractériser l’impossibilité de consentir aux soins 

Caractériser que les troubles compromettent la sûreté des personnes 

Ressources Matériel Vignette clinique vidéo : entretien entre le patient 
(acteur) et le psychiatre. Durée environ 5 min. 

Déroulement de 
session 

Nom du Patient  Jason Untel 

Résumé complet du scénario  

Exposé (contexte, histoire 
clinique, anamnèse, 
ATCD) : individualisé, 
commun 

Vous rencontrez M. Untel au domicile de sa mère. 
Vous étiez venu voir sa mère diabétique pour un 
suivi médical. À votre arrivée, les pompiers sont 
présents, et la police est en route. En effet M. Untel 
a mis le feu au local poubelle de l’immeuble. Vous 
l’aviez vu plus jeune mais ne l’avez pas suivi 
depuis.  

ATCD médicaux Aucun 

ATCD psy personnels Aucun 

ATCD psy familiaux Aucun 

Biographie Vit chez sa mère. A peu d’activités, mais depuis 
quelques temps sa mère le trouve changé, plus 
irritable et méfiant, avec des idées bizarres. 

Présentation clinique  Tension psychique, semble perdu dans ses 
pensées. 

Attitude Assis sur une chaise, pas hostile au médecin mais 
s’agite durant l’entretien. 

Histoire récente Il a mis le feu ce jour au local poubelle, prétextant 
que les voisins y avaient mis des cafards pour 
l’espionner. 

Délire Délire à thèmes de persécution, mystique et 
mégalomanie, de mécanismes hallucinatoire auditif 
et interprétatif. Il est convaincu de façon 
pathologique qu’il est espionné par ses voisins 
(haut-parleurs, cafards) et prévoit de les purifier par 
le feu. Il n’est accessible à aucune critique, adhère 
complètement au délire et n’a pas conscience de la 
gravité de ses troubles. 

Dangerosité Passage à l’acte hétéro-agressif planifié à court 
terme contre ses voisins.  
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Consentement aux soins Troubles du jugement majeurs. Refuse les soins. 

Recherche de tiers La mère est opposée à toute forme de soins 

Déroulé de session Visualisation de la vidéo et rédaction du certificat. 

Post session Certificat type rédigé par les formateurs et transmis 
aux étudiants après leur participation à l’exercice 
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RÉSUMÉ	DE	LA	THÈSE		
But	de	 l’étude	:	Évaluer	 l’efficacité	d’une	formation	incluant	 la	simulation	à	 la	rédaction	de	
certificats	médicaux	d’admission	en	 soins	psychiatriques	 sans	 consentement,	à	destination	
des	étudiants	en	médecine	générale.	
	
Matériels	et	méthodes	:	en	2019,	nous	avons	formé	des	étudiants	inscrits	en	diplôme	d’études	
spécialisées	de	médecine	générale	à	la	faculté	de	médecine	de	Nancy	en	associant	théorie	et	
simulation.	Nous	 les	avons	testés	 juste	avant,	 juste	après	et	deux	mois	après	 la	 formation.	
Après	 avoir	 visionné	 la	 vidéo	 d’un	 entretien	 psychiatrique	 simulé,	 ils	 devaient	 rédiger	 un	
certificat	 médical	 d’admission	 en	 soins	 psychiatriques	 sans	 consentement.	 Ces	 certificats	
étaient	évalués	par	des	Juges	des	libertés	et	de	la	détention	(JLD).		
	

Résultats	 :	 28	 étudiants	 ont	 participé	 à	 l’étude.	 Leurs	 certificats	 se	 sont	 significativement	
améliorés	après	la	formation,	de	façon	stable	dans	le	temps.	Les	formations	ou	expériences	
antérieures	en	psychiatrie	n’ont	pas	eu	d’incidence	significative	sur	les	résultats.	La	régularité	
des	certificats	était	 liée	à	 la	précision	de	 la	description	clinique.	La	participation	active	des	
étudiants	était	associée	à	une	amélioration	de	leur	sentiment	de	compétence.	
	

Conclusion	:	L’association	de	la	théorie	et	la	simulation	est	efficace	pour	former	les	étudiants	
en	 médecine	 générale	 à	 la	 rédaction	 des	 certificats	 médicaux	 d’admission	 en	 soins	
psychiatriques	 sans	 consentement.	 La	 coordination	 entre	 JLD	 et	 médecins	 permettrait	
d’améliorer	la	prise	en	charge	des	troubles	mentaux.		
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