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® Ce vingt-huitiéme numeéro de "Pour la Recherche" donne la parole a 6 psychiatres dont une par-
tie de I'activité est consacrée a la recherche clinique, en tant que responsables ou membres d'une
equipe ou d'un service impliqué dans une activité de recherche. Cing questions leur ont été posées :

- Que recouvre pour vous le concept de recherche clinique en psychiatrie ?

- Comment avez-vous structure votre équipe et monté votre dispositif ?

- Quelles difficultes et quels soutiens (collaboration avec d'autres services, administration,...) avez-

vous rencontrés ?

- Qu'aimeriez-vous dire a quelqu'un qui veut faire de la recherche ?

- Comment voyez-vous la recherche ultérieurement ?

Cela donne un numero particulierement intéressant, stimulant, concret, montrant bien a la fois,
outre quelques-uns des themes de recherches actuels, l'intérét et 'apport de I'activité de recherche
dans la pratique du psychiatre ou d'un service de psychiatrie, mais aussi les difficultés de tous ordres
et les déceptions que cela peut engendrer.

L'expérience de nos 6 colléegues, M. Corcos et Ph. Jeammet, S. Dollfus, M. Falk-Vairant,
A. Gauvain-Piquard, M.C. Hardy-Baylé, R. de Beaurepaire, est rapportée de maniére trés riche et
trés vivante. D'une certaine maniére, elle rejoint tout a fait la mienne, ayant eu la chance d'abord a
Bobigny, puis maintenant a la Salpétriére, de pouvoir consacrer une partie de mon temps a la
recherche clinique, tant par exemple dans le domaine des troubles des interactions précoces et de
leur évolution ultérieure, des troubles des apprentissages dans I'enfance, que dans bien d'autres
aspects du développement de |'enfant, depuis la grossesse jusqu'a I'adolescence, en collaboration
avec d'autres équipes cliniques ou de recherche dite fondamentale. Cette distinction est, soit dit au
passage, particuliérement artificielle, comme le souligne, trés récemment Ch. Brechot, le nouveau
Directeur Géneral de I''NSERM. Dans son message aux équipes de chercheurs de I'lNSERM, il dit
trés clairement que : "La distinction entre recherchie fondamentale et clinique est le plus souvent arti-
ficielle ; la recherche doit étre vue comme un continuum et "NSERM doit poursuivre une recherche
d'amont nécessaire au développement des connaissances, et aux conséquences de nouvelles tech-
niques diagnostiques et de nouvelles approches thérapeutiques...".

Sans doute peut-on en 2001 répondre de maniére positive mais nuancée a la question posée par
J.M. Thurin dans l'avant-dernier numéro de "Pour la Recherche" : "Y a-t-il un nouveau rapport du
psychiatre clinicien a /a recherche ?". Sans doute oui, et le contenu de ce numéro nous le montre
bien. Nous pouvons tout a fait suivre M.C. Hardy-Baylé lorsqu'elle rappelle que la recherche est plus
un état d'esprit, par exemple savoir mettre en question ses convictions, ses intuitions, ce que I'on croit
étre son savoir, qu'une compétence au sens le plus étroit du terme, et qu'elle n'est autre que I'art de
se poser des questions et de trouver de maniére adaptée les moyens de tenter d'y répondre. La plu-
part des cliniciens possédent bien cette qualité mais ne la mettent en pratique que dans leur exerci-
ce quotidien avec leurs patients.

Cependant, se poser des questions ne suffit pas a "faire de la recherche". La méthodologie de la
recherche assure une plus grande pertinence aux réponses apportées et nous prémunit contre des
positions plus proches de l'idéologie que du savoir. Mais au fond, la recherche de la méthodologie
adaptée a l'objet de la recherche et a la question posée est une affaire, certes nécessaire, mais
secondaire. Sa nécessité peut au plus imposer de collaborer avec des spécialistes en méthodologie,
mais une "meéthodologie rigoureuse appliquée sans discernement ne conduit jamais & mener une
politique de "recherche appliquée"” telle que se doit d'étre la recherche clinique".

Sur un autre plan, je serais tenté de dire que I'activité de recherche peut refléter chez le clinicien
quelque chose de sa capacité a la fois creative et ludique dont parle D.W. Winnicott ; n'apporte-t-elle
pas parfois une part de réve en contrepoids des difficultés de la pratique quotidienne ? @




Que recouvre pour vous le concept de
recherche en psychiatrie ?

Il s'agit avant tout de recherches cliniques impliquant des
patients et aussi des sujets témoins. Elles recouvrent des
domaines variés et nécessitent le recours a des outils métho-
dologiques tres différents. Nous prendrons deux exemples, la
recherche physiopathologique et la recherche thérapeutique.
Cependant, il est aussi impératif de poursuivre les travaux sur
les descriptions sémiologiques et nosologiques des troubles
mentaux sans se contenter des classifications internationales
extrémement réductrices (DSM IV et CIM 10) car les définitions
clinigues fines des maladies mentales sont un préalable indis-
pensable a la recherche en psychiatrie.

La recherche physiopathologique vise a expliquer les méca-
nismes qui sous-tendent tel ou tel trouble psychiatrique. Parmi
les différentes méthodologies utilisables, les récentes tech-
niques d'imagerie cérébrale pourraient ouvrir de nouvelles
perspectives (Dollfus, 1999). La tomographie par émission de
positrons (TEP) permet d'étudier I'état (nombre, affinité) des
récepteurs centraux des neurotransmetteurs impliqués dans
de nombreuses affections et le profil pharmacologique de cer-
tains psychotropes. La spectroscopie par résonance magne-
tique (SRM) permet d'évaluer in vivo les concentrations de cer-
tains métabolites centraux comme le N-acetyl-aspartate, mar-
queur de viabilité et/ou de densité neuronale (Delamillieure et
al. 2000). Une autre méthode, I'imagerie fonctionnelle par réso-
nance magnétique (IRMf), plus accessible aux équipes de
recherche et moins onéreuse que la TEP et de plus non inva-
sive et inoffensive, semble deja trés prometteuse ; elle permet-
tra probablement d'élucider I'implication des circuits neuronaux
et des interconnexions défaillantes dans certains troubles psy-
chiatriques. Une technique encore plus récente, la magneto-
encephalographie, qui préesente une excellente résolution tem-
porelle, permettra, associée a I'lRMf, de décortiquer les com-
posantes des opeérations cognitives en analysant, a la millise-
conde prés, les zones d'activité cérébrales qui les sous-tendent.

La recherche thérapeutique repose sur le developpement et
I'évaluation de nouvelles thérapeutiques, d'ordre psychothéra-
pique et chimiothérapique. Les premiéres ont fait I'objet d'un
numeéro spécial de cette méme revue (cf. n® 25 juin 2000).
Concernant le développement de nouveaux psychotropes et
leurs évaluations, les chercheurs cliniciens ont un réle essen-
tiel dans I'élaboration de protocoles portant en particulier sur
certaines affections peu accessibles a I'heure actuelle aux chi-
miothérapies comme par exemple les formes negatives des
schizophrénies. Ces recherches thérapeutiques doivent
répondre a des critéres méthodologiques rigoureux qui sont le
double insu et la randomisation.

Quels que soient le type ou la méthode de recherche, la
recherche clinique ne peut se concevoir qu'en partenariat avec
les patients et dans le respect des lois éthiques. Cela sous-
entend qu'une information claire soit délivrée. Le recueil du
consentement libre (c'est-a-dire qu'il peut étre retiré a tout
moment), éclairé (c'est-a-dire aprés une information prealable
présentée par écrit) et exprés (c'est a dire exprime par écrit)
prévu par la loi Huriet (20 décembre 1988) est une obligation.
D'autres préalables a la realisation d'une recherche clinique
sont prévus par la loi et doivent étre appliqués sous peine de
sanctions pénales (cf. revue Prescrire mai 1990, tome 10 p.
204).

Comment avez-vous structuré votre équipe et
monté votre dispositif ?

L'équipe de recherche que nous dirigeons actuellement est

La recherche en Psychiatrie dans le C.H.U. de Caen

Sonia Dollfus*

insérée dans une Unité Mixte de Recherche 6095, CNRS /
CEA / Université de Caen / Université de Paris V, créée le 1er
janvier 2000 et composée elle-méme de 6 équipes.

Cette equipe de recherche en psychiatrie est composée de
psychiatres (1 directeur, 1 post-doc, 3 doctorants), d'un docto-
rant en sciences et d'un psychologue. La thématique de
recherche centrale porte sur les dysfonctionnements neuro-
cognitifs des schizophrénies avec comme méthodes d'investi-
gation, I''RM fonctionnelle et la neuropsychologie. Elle
accueille en permanence des étudiants en maitrise, en DEA ou
en thése de sciences, d'horizons variés.

La constitution de cette équipe et surtout son insertion dans
un grand organisme de recherche sont le fruit d'une histoire et
d'un travail de recherche axé sur les schizophrénies depuis
plus de 10 ans. En 1996, nous avons créé avec Michel Petit
une Unité Propre de Recherche et d’Enseignement Supérieur
(JE2014) en réseau Caen-Rouen a partir de la fusion de deux
groupes de recherche localisés d'une part & Caen et d'autre
part @ Rouen. Ce nouveau groupe de recherche a poursuivi
ses travaux en les recentrant sur une seule thématique : la
schizophrénie déficitaire. Nos travaux, utilisant des méthodes
d'évaluation diverses (imagerie cérébrale, neurophysiologie,
genétique, neuropsychologie), ont permis de conforter notre
hypothése selon laquelle la schizophrénie déficitaire est sous-
tendue par un processus physiopathologique distinct de celui
de la schizophrénie non déficitaire (Dollfus et Petit, 2000). Au
terme de ces quatre années, ces deux équipes caennaise et
rouennaise constituant le groupe JE2014 ont voulu recentrer
encore davantage leurs travaux en utilisant chacune un type
d'investigation. C'est ainsi que notre équipe caennaise a
fusionné avec le groupe d'imagerie neurofonctionnelle compo-
sé essentiellement de chercheurs fondamentalistes experts en
imagerie cérébrale. De telles fusions ne sont envisageables et
ne sont durables que si les équipes de recherche clinique et
fondamentale poursuivent des travaux entrant en résonance
les uns avec les autres et si une interaction scientifique réelle
existe entre les chercheurs.

Quelles difficultés et quels soutiens (collabora-
tions avec d’'autres services, administrations,...)
avez-vous rencontrés ?

Globalement, on peut dire que les difficultés et les obstacles
sont croissants et I'emportent malheureusement largement sur
les soutiens.

Les soutiens se résument a la reconnaissance scientifique
des travaux de recherche soit par la communauté scientifique
nationale et internationale, soit localement par I'élaboration et
la réalisation de protocoles de recherche avec des chercheurs
fondamentalistes, soit par le Ministére de la Recherche et les
grands organismes de recherche qui délivrent les labellisa-
tions.

Sil'intégration de notre équipe au sein d'un grand organisme
de recherche favorise sa reconnaissance et apporte un soutien
moral d'une grande importance, elle ne permet pas de lever les
obstacles et difficultés qui existent en amont, en cours et en
aval de la réalisation de la recherche.

Obstacles et difficultés en amont de la réalisation de la
recherche

lls sont nombreux essentiellement d'ordre financier et admi-
nistratif.

Les obstacles financiers : Obtenir des soutiens financiers est
la préoccupation principale de toute équipe. Méme en apparte-
nant a un grand organisme de recherche, l'aide financiére
apportée ne suffit pas pour développer des protocoles s’ap-
puyant sur des techniques sophistiquees comme I'lRMf. Aussi
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tout protocole de recherche doit-il s'accompagner d'un finan-
cement qui lui est propre. La concurrence étant de plus en plus
importante, il devient rare de décrocher le financement néces-
saire lors d'une premiére réponse a un appel d'offres. Plusieurs
reponses a differents appels d'offre, qui ne peuvent pas étre
simultanées, sont parfois nécessaires, ce qui est source évi-
demment de retard dans la mise en route de la recherche en
question.

Il est important de souligner que la mise en place des pro-
grammes hospitaliers de recherche clinigue (PHRC) par le
Ministére de la Santé a apporté un véritable ballon d'oxygéne
aux équipes de recherche hospitaliéres. De plus, les fonds ver-
sés aux hopitaux sont gérés par I'administration de I'hépital, ce
qui peut étre une aide trés importante pour les équipes peu for-
mees a la gestion d'un budget de fonctionnement et d'eéquipe-
ment. On ne peut qu'encourager la mise en place et le deve-
loppement de tels programmes dévolus, en particulier, aux
equipes hospitaliéres de recherche clinique.

Les obstacles administratifs sont nombreux et ne cessent de
croitre, tant et si bien gu'un directeur de recherche passe
actuellement un temps non négligeable a régler des probléemes
administratifs.

Toute recherche biomedicale pratiquée sur I'étre humain
nécessite le respect de regles éthiques dont la plupart d'ordre
administratif figurent dans la loi Huriet (voir pour revue, « légis-
lation en santé mentale », 1993).

La premiere regle pour mener des recherches sans benefice
individuel direct, comme les recherches physiopathologiques,
est I'obtention d'une autorisation d'un lieu de recherches bio-
médicales délivree par le Ministere de la Santé. Cette autori-
sation ne peut étre délivrée qu'apres visite de médecins ins-
pecteurs de la DDASS, ce qui peut nécessiter des mois.

La deuxieme regle est d'avoir un promoteur de la recherche.
Lorsque les recherches cliniques s'effectuent au sein des ser-
vices hospitaliers, le Directeur Général de I'hopital se porte le
plus souvent promoteur. Fonctions de la bonne volonté et des
circuits administratifs, les délais de réponse peuvent étre trés
variables.

La troisitme régle est I'obtention de I'avis du Comité
Consultatif de Protection des Personnes dans la Recherche
Biomeédicale (CCPPRB) (décret du 27 décembre 1990). Ce
comité émet un avis et non une décision. Cet avis peut étre :
favorable, demande motivée d'information complémentaire ou
de modification substantielle, ou défavorable. Dans tous les
cas, l'avis est transmis au Ministre de la Santé qui a deux mois
pour slatuer. |l est important d'insister sur le fait que seul le
Ministre peut prendre une décision visant a interdire ou a auto-
riser une expérimentation. Certains CCPPRB peuvent prendre
des positions dogmatiques qui outrepassent leur mission de
protection des personnes. Récemment, un CCPPRB a exigé
que le diagnostic de schizophrénie figure sur le formulaire d'in-
formation et de consentement destiné au patient alors que les
termes « troubles neuropsychiatriques » ou « troubles psycho-
tiques » étaient proposés. Deux objections peuvent étre avan-
cees a ceite exigence. La premiére est que délivrer un dia-
gnostic aussi précis a tout patient schizophréne est loin d'étre
systématique en pratique quotidienne (Ferreri et al, 2000). La
deuxiéme est que seul le psychiatre traitant est habilité a déli-
vrer au mieux cette information qui doit tenir compte de I'état
psychique et environnemental du patient. Malgré ces objec-
tions, ce CCPPRB a émis un avis défavorable. Cet exemple

illustre parfaitement le fait que la recherche ne doit pas amener
a modifier les pratiques cliniques et qu'un CCPPRB doit se pro-

noncer sur la recherche avec le souci de protéger les per-
sonnes et non sur les pratiques cliniques. Cet avis déefavorable
du CCPPRB a contraint le promoteur a faire un recours lors de
sa declaration d'intention auprés du Ministre de la Santé. Celui-
ci a autorise la recherche sans exiger que le diagnostic de
schizophrénie figure sur le formulaire d'information et de
consentement destiné au patient. Ainsi, si ce CCPPRB ne
revenait pas sur son avis, le formulaire devrait mentionner a la
fois son avis défavorable, comme la loi I'exige, et I'autorisation
du Ministre de réaliser la recherche.

Une autre condition est l'accord de la CNIL (Commission
Nationale de I'Informatique et des Libertés) qui doit étre obte-
nu lorsque les données recueillies sont sdisies sur support
informatique et qu'elles sont nominatives ou permettent I'iden-
tification d'une personne. Les dossiers sont d'une complexité
telle qu'ils incitent les chercheurs a ne recueillir que des don-
nees biographiques minimales et non nominatives.

Obstacles et difficultés en cours de réalisation de la
recherche.

Une fois ces obstacles administratifs surmontés, d'autres se
surajoutent sur le terrain qui rendent la recherche faisable ou
non. Deux critéres de faisabilité doivent étre systématiquement
evalués avant d'entreprendre une recherche : le recrutement
possible des patients et le temps que doivent consacrer les
chercheurs a sa realisation.

Le recrutement des patients peut étre difficile en raison de
critéeres d'inclusion et d'exclusion restrictifs, || nécessite de plus
l'implication et la participation active des psychiatres cliniciens.
Aussi, une interaction forte entre une équipe de recherche et
un service de psychiatrie est-elle indispensable. En ce qui
concerne notre équipe, cette interaction est largement facilitée
par la présence, au sein de l'équipe de recherche, de per-
sonnes qui ont la double compétence, de psychiatre et de cher-
cheur, par limplication active dans la recherche des psy-
chiatres cliniciens du Centre Esquirol et par l'implantation phy-
sique de I'équipe de recherche au sein du service de psychia-
trie.

Le manque de chercheurs est un réel probléme auquel sont
confrontées toutes les équipes qui effectuent de la recherche
clinique en psychiatrie. Les services hospitaliers doivent faire
face a des demandes de soins de plus en plus importantes
alors que les effectifs medicaux restent stationnaires, voire
méme diminuent. La pénurie de psychiatres qui touche de
nombreuses regions, dont la Basse Normandie, associée a
l'absence d'un statut de chercheur-clinicien, rendent la réalisa-
tion des recherches trés difficile au sein de ces services. Le
statut d'assistant de recherche clinique (ARC) n'est pas recon-
nu dans les hopitaux. Pourtant les ARCs au sein des équipes
de recherche pourraient rendre de nombreux services comme
par exemple participer au monitoring des cahiers d'observa-
tion, au recrutement et a la gestion des sujets témoins.

Obstacles et difficultés en aval de la réalisation de la
recherche

Arrivé a ce stade, il reste au chercheur a franchir les obs-
tacles lies a la publication et a la diffusion de ses travaux. La
competition internationale est telle que l'accessibilité aux
revues les plus prestigieuses est trés difficile. Les articles sou-
mis dans des revues a haut facteur d'impact sont analysés par
2 a 4 reviewers. Les délais de réponse sont souvent de plu-
sieurs mois et une acceptation pour publication est exception-
nellement obtenue dés la premiére soumission si bien qu'un an
peut s'écouler entre la soumission de l'article et son accepta-
tion pour publication. Ces obstacles a la publication découra-
gent souvent les plus jeunes. Et pourtant, toute recherche,
méme si elle débouche sur des résultats négatifs, devrait étre
publiée. La publication ne doit pas étre uniqguement une satis-
faction personnelle ; elle est indispensable car elle vise a faire
progresser la discipline.

Qu’aimeriez-vous dire a quelqu’un qui veut faire
de la recherche ?

Je ne pourrals que I'encourager car la recherche en psy-
chiatrie est un domaine passionnant, d’'une extréme richesse et
en pleine expansion. Cependant, faire de la recherche est un
meétier qui ne s'improvise pas mais nécessite plusieurs années
de formation (1 an de maitrise, 1 an de DEA et 3 ans minimum
de these de Sciences). Le premier conseil est que la personne
doit s'integrer dans une équipe. Il est actuellement inconce-
vable de faire de la recherche seul, ne serait-ce qu'en raison
des difficultés et obstacles énumérés précédemment. Le
deuxieme conseil est que la personne doit trés rapidement se
focaliser sur un théme de recherche. Seul un travail de
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recherche mené sur une thématique pendant plusieurs années
est susceptible d'aboutir a un niveau scientifique d'excellence.
Un tel chaix et une telle constance sont difficilement acceptés
par les plus jeunes. Le troisiéme conseil que je donnerais spé-
cifiquement & un psychiatre qui veut faire de la recherche est
de ne jamais abandonner son activité clinique. A mon sens,
une interaction d'une grande richesse existe entre la recherche
en psychiatrie et la pratique clinique. La formation de clinicien
incite le chercheur a se questionner sur la compréhension des
troubles psychiatriques et sur les moyens de les améliorer. Une
formation de chercheur donne au clinicien la méthodologie
nécessaire pour tenter de répondre & ses interrogations.

Comment voyez-vous la recherche
ultérieurement ?

Il est imperatif que la recherche en psychiatrie continue de se
développer en France. Un certain nombre de facteurs y contri-
bueront :

0 Offrir des moyens financiers aux équipes de recherche en
psychiatrie.

1 Diminuer les contraintes administratives et les délais de
toutes les procédures.

O Initier a la recherche tous les étudiants en médecine soit
au cours de leur cursus (ce qui se fait dans certains pays euro-
péens comme la Hollande ou un stage de 3 mois plein temps
dans un laboratoire de recherche est obligatoire), soit au cours
du troisieme cycle.

0 Favoriser l'accession des jeunes internes a une annee
recherche au cours de leur formation de psychiatre.

0O Favoriser le développement des interactions entre cher-
cheurs fondamentalistes et cliniciens en créant des centres de
recherche en psychiatrie ou se cotoieraient chercheurs, clini-
ciens, universitaires. Pour ce faire, il est impératif que des
postes statutairement reconnus, puissent étre crées offrant la
possibilité d'exercer une double fonction de chercheur et de
psychiatre au sein des services hospitaliers.
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La recherche clinique dans le service de psychiatrie du
Centre Hospitalier de Versailles

Marie-Christine Hardy-Bayle

Il'y a mille et une fagon d'organiser une recherche mais plus qu'une méthodologie, c’est un état d'esprit qui per-
met de « faire de la recherche ».... et de structurer une équipe.

L'equipe de recherche de Versailles s'est structuree autour d'un état d'esprit commun et selon certains principes
d'organisation de I'activité de recherche clinique qu'elle mene.

1. Une certaine conception de la
recherche clinique

La recherche, pour I'équipe de Versailles, est, avant tout, I'art
de se poser des questions et de trouver une maniere adaptéee
de tenter d'y répondre. La plupart des cliniciens possedent
cette qualité mais ne la mettent en pratique que de maniére
« naturelle » dans leur exercice quotidien avec leurs patients.
Ainsi, plus souvent qu'il n'est dit, un chercheur sommeille dans
chaque praticien. Cependant, se poser des questions ne suffit
pas a « faire de la recherche ». La méthodologie de la
recherche assure une plus grande pertinence aux reponses
apportées et nous prémunit contre des positions plus proches
de l'idéologie que du savoir. Mais cela aussi procede de |'état
d'esprit : celui de savoir mettre en question ses convictions,
ses intuitions, ce que I'on croit étre son savoir. La recherche de
la méthodologie adaptée a I'objet de la recherche et a la ques-
tion posée est une affaire nécessaire mais, au fond, secondai-
re. Sa nécessité peut au plus imposer de collaborer avec des
spécialistes en méthodologie. Mais une méthodologie rigou-
reuse appliquée sans discernement ne conduit jamais a mener
une politique de recherche « appliquée » telle que se doit d'étre
la recherche clinique. Car, avant tout, la recherche clinique est
une recherche appliquée, c'est-a-dire partant de la clinique
pour y retourner et prenant pour guide a son déeroulement sa
pertinence par rapport au champ clinique. L'etat d'esprit du
chercheur doit venir alimenter la connaissance clinique qui,
seule, assure l'inscription de la recherche dans le champ qui

est le sien. Le statut de clinicien — chercheur est la matériali-
sation de cette nécessaire co-existence.

2. L’organisation de I’activité de recherche de
I’équipe de Versailles

L'organisation de la recherche a Versailles découle des prin-
cipes decrits ci-dessus. Par ailleurs, cette organisation tente
d'assurer le dynamisme de I'équipe, c'est-a-dire la stimulation
des personnes y participant. Pour ce faire, certaines « régles »
implicites de fonctionnement font partie de la « culture » de
I'équipe : responsabiliser, encadrer, et valoriser. Ces regles
conduisent, concrétement, a une pratique particuliére de I'acti-
vité de recherche.

L'équipe de Versailles constitue un exemple parmi d'autres
d'une dynamique de recherche. C'est pourquoi les propos qui
suivent ne peuvent prétendre constituer des modeéles a la
structuration d'une equipe de recherche. lls ne sont que l'ex-
pression des principes qui guident notre équipe.

2.1. Le choix des thémes
 Le choix d'un theme « prioritaire »

Le choix d'une thématique « principale » est fondé sur l'inté-
rét de chacun des cliniciens, des opportunités scientifiques et
des moyens que |'équipe accepte de développer pour y faire
face.

Le choix de I'équipe de Versailles, fortement influencé a l'ori-
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gine par le Professeur D. Widlocher, a été de s'intéresser aux
troubles schizophréniques en utilisant I' « outil » cognitif pour
repondre a des questions d'ordre clinique. Cette approche a
permis de poser les questions autrement, d'aborder la question
difficile de I'explication des troubles, de leur clinique et de I'ef-
ficacité des mesures thérapeutiques.

1 De nécessaires collaborations

L'application d'un modéle du normal a la clinique des
troubles mentaux rend possible la collaboration avec des psy-
chologues et des neuroscientifiques en charge de I'élaboration
de ces modéles du normal. Cette collaboration entre des pro-
fessionnels aux modes de pensée différents impose a I'équipe
cliniqgue de marquer sa specificité, celle de « garant » de la per-
tinence de 'application de telle ou telle démarche de recherche
a leur champ.

Le choix de I'équipe de Versailles a toujours eté de travailler
en collaboration avec des chercheurs d'une autre discipline
plutét que de s'approprier leur logique au risque de dénaturer
celle des cliniciens que nous sommes et que nous devons res-
ter. Par exemple, sur |'axe de recherche des troubles schizo-
phréniqgues, la collaboration avec des neuroscientifiques a per-
mis l'utilisation de l'imagerie cerébrale fonctionnelle pour la
validation de nos propres hypothéses. La collaboration avec
des électrophysiologistes a permis I'exploration des activités
électrophysiologiques en rapport avec les traitements cognitifs
que nous postulions altérés chez les schizophrenes. La colla-
boration avec des psychologues du développement nous a
permis de développer une réflexion autour de la théorie de l'es-
prit chez les patients schizophrénes et de nous enrichir, a par-
tir d'une méthodologie commune, des donnees issues de |'étu-
de des enfants.

3 L'intérét d'avoir un theme « prioritaire »

L'intérét d'avoir un théme prioritaire est de pouvoir derouler
un véritable programme de recherche et de lier une équipe
autour d'une problématique commune. Les données acquises
permettent une accumulation de connaissances offrant une
consistance 4 la ligne de recherche et une valorisation néces-
saire de |'équipe par les publications qu'elle permet.

Par ailleurs, un tel programme permet de renforcer les liens
entre les membres de I'équipe et d'introduire une dynamique
véritable par le simple fait que les donnees obtenues par les
uns sont sources de stimulation pour les autres.

Cette responsabilité mutuelle ne peut se développer que si
chacun des membres de |'équipe est en charge d'un champ
spécifique de questions en lien avec le théme. Ainsi, dans le
modéle développé par I'équipe de Versailles sur les troubles
schizophréniques, trois axes de développement viennent s'en-
richir mutuellement : l'altération des traitements contextuels
pris en charge par un clinicien chercheur, |'altération de la theo-
rie de I'esprit pris en charge par un clinicien différent, la clinique
des troubles pris en charge par un troisieme. Chacun de ces
champs trouve dans le développement des autres, matiére a
se penser et a s'alimenter.

7 Une ouverture possible vers d'autres themes

Le développement d'une thématique principale ne doit
cependant pas devenir une contrainte pour les cliniciens qui s’y
consacrent. Le choix de I'objet de la recherche doit respecter
les « intentions » de recherche des cliniciens qui y participent.

Ce respect s'applique déja aux plus jeunes dans la
recherche, comme les étudiants en quéte de « sujet » de DEA.
Le choix initial de I'objet de leur recherche doit déja répondre a
une curiosité pour un champ ou l'autre de la clinique. Le mettre
en question est I'affaire d'un directeur de recherche qui doit
imposer la rigueur méthodologique nécessaire a l'aboutisse-
ment de la recherche, & commencer par la formulation de la
question qui permettra d'y répondre et l'incitation a la lecture de
la littérature qui permettra d'éviter la naiveté de certaines hypo-
théses.

Mais ce respect s'applique encore davantage aux cliniciens
expérimentés. Les chercheurs de I'équipe de Versailles sont

des cliniciens et les questions qu'ils se posent évoluent au
cours du temps en grande partie du fait des nouveaux champs
clinigues qu'ils explorent. Un changement de pratique clinique
s'accompagne régulierement de I'emergence de questions cli-
niques nouvelles qui imposent une nouvelle recherche.

Ainsi, la responsabilité nouvelle de la filiere de soins des
patients suicidants a amené I'un des praticiens a s'intéresser a
cette question et a ouvrir un nouvel axe de recherche sur les
modalités de prévention du suicide.

De méme, l'implication du service dans une nouvelle organi-
sation des soins en réseau a conduit I'équipe a s'intéresser a
des questions de Santé Publique et lui a imposé de s'initier &
la démarche épidémiologique. Pour cela, de nouvelles collabo-
rations ont été nécessaires avec des professionnels en santé
publique et des épidémiologistes. Elles ont contraint I'équipe a
s'initier a d'autres méthodologies que celles que nécessitent
les travaux de psychologie expéerimentale.

De méme, notre modéle « unitaire » des troubles de I'humeur
et la rencontre avec une équipe de géneéticiens (Genset) nous
ont amené a réaliser une vaste étude géneétique de nature &
tenter de valider notre modele clinique. Des praticiens, jus-
qu'alors responsables de la ligne de recherche en neuropsy-
chologie cognitive, ont accepté de mener cette étude et la
société de génétique a accepté de financer un clinicien durant
un an afin de permettre d'assurer le recrutement et I'évaluation
clinique des patients.

2.2. L'importance de la stimulation de I'equipe

La création, le développement et méme simplement la conti-
nuité d'un travail de recherche ne sont possibles que par une
motivation et des sources de stimulation constantes.

En effet, la pratique de la recherche est une pratique difficile
méme si elle comporte de nombreuses satisfactions.

L'intégration dans une équipe est essentielle pour tout prati-
cien qui souhaite poursuivre une activité de recherche. Or, I'ac-
tivité de recherche pour un clinicien exergant dans un service
sans équipe de recherche peut devenir a un moment donne de
son exercice un souhait, une nécessite devant certains pro-
blémes cliniques qu'il se pose, une opportunité du fait de cer-
taines rencontres...Tout praticien devrait pouvoir s'investir a un
moment ou a un autre de sa carriere dans une activite de
recherche.

Pour cela, sa premiére source de stimulation sera le service
dans lequel il exerce. En I'absence d'une ouverture de ce servi-
ce a « l'esprit » de la recherche, il est peu probable que cela soit
possible. C'est aussi pour cette raison qu'il est essentiel que
I'activité de recherche soit reconnue au sein de I'activité de tout
service de psychiatrie, non comme une activité « annexe » mais
comme une activité « naturelle » de notre discipline. En retour,
cette ouverture a la recherche peut largement venir enrichir la
réflexion clinique et la diffusion des connaissances. La présen-
ce d'un clinicien chercheur, ou simplement d'une recherche
menée par un praticien dans une équipe clinique, permet sou-
vent d'introduire une source de stimulation et une rigueur dans
la reflexion autour des connaissances les plus actuelles néces-
saires a la mise en question et a |'evolution des pratiques.

L'activité de recherche, a Versailles, fait partie intégrante de
I'activité générale du service et des réunions hebdomadaires
permettent a I'ensemble des cliniciens de se retrouver autour
des problématiques de recherche. Les cliniciens qui se sont
éloignés un temps de la recherche restent, malgré tout, impli-
queés dans cette reflexion.

2.3. La nécessité d’'une formation a la recherche

Cependant la recherche clinique n'est pas l'objet d'un ensei-
gnement initial. Or, l'acquisition d'une méthodologie a la
recherche est nécessaire pour prétendre mener une
recherche. En l'absence de formation initiale, un praticien doit
pouvoir faire la preuve de sa capacité a "faire de la recherche”.
En 'absence d'équipe sur le lieu d'exercice de ce praticien, il
est nécessaire que celui-ci puisse participer aux activités d'une
équipe de recherche constituée, et ainsi, bénéficier des
contacts utiles pour la poursuite de son étude. Cette participa-
tion est, par ailleurs, indispensable pour I'acquisition de I'etat
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d'esprit de la recherche, de cet « en commun » qui seul permet
de s'approprier I'esprit du travail de recherche. En I'absence de
cette « immersion », le clinicien peut avoir le « sentiment » de
faire de la recherche parce qu'il est de loin en loin en contact
avec un directeur de recherche, mais il aura le plus grand mal
a acquerir, réellement, la logique de la recherche. Il ne suffit
pas de mener une recherche pour faire de la recherche.

2.4. La question de I'appartenance a un organisme
de recherche

L'appartenance a un organisme de recherche peut avoir des
avantages. Cependant, les contraintes inhérentes a cette
appartenance, adaptées a des chercheurs statutaires peuvent
étre sources d'inhibition pour une équipe de cliniciens. La
recherche cliniqgue n'est pas la recherche fondamentale. Le
choix de constituer une équipe de chercheurs ayant une activi-
te clinigue modifie les contraintes que I'on peut imposer a ces
cliniciens. Le temps qu'un clinicien peut accorder a la
recherche n'est pas celui qu'un chercheur peut y consacrer.
C'est aussi pourquoi il peut étre précieux de s'entourer de per-
sonnes pouvant accorder beaucoup de temps & une
recherche : DEA, cliniciens détachés pour un temps d'une
grande partie de leurs activités cliniques, psychologues cher-
cheurs. La possibilité de le faire est réelle ; elle est fonction des
opportunites.

Pour toutes ces raisons, I'équipe de Versailles a choisi de
rester une equipe clinique, un laboratoire universitaire de
recherche sans appartenance a un organisme de recherche.
La legitimite des travaux ne repose alors que sur la seule pro-
duction de I'equipe. Cela peut étre source de stimulation.

Quant aux sources de financement, elles peuvent étre mul-
tiples : Programmes Hospitaliers de Recherche Clinique
(PHRC), bourses, organismes de recherche proposant des
financements a des équipes cliniques a partir d' « appels
d'offre », contrats avec des sociétés privées pour mener une
recherche dont le service reste promoteur (industrie pharma-
ceutique, par exemple)...

A titre d'exemple, I'équipe de Versailles a obtenu de nom-
breux financements par le biais de contrats de recherche avec
le CNRS, entre autres grace aux fonds « Cognitique » CNRS,
par le biais des programmes de recherche clinique (PHRC), ou
par des contrats de recherche avec l'industrie pharmaceutique
ou d'autres sociétés (comme la société de génétique Genset)
pour lesquels notre équipe de recherche restait promoteur et
decidait des termes et du déroulement du projet financé.

3. Perspectives pour la recherche
3.1. La recherche clinique : une nécessité

La recherche ne doit pas étre un terrain sur lequel les clini-
ciens s'opposent. Comme toute discipline, la psychiatrie doit se
doter des moyens de faire de la recherche. L'exercice clinique
ne peut se passer d'une ouverture a la recherche. Il parait légi-
time que les services de psychiatrie possédent tous les possi-
bilités de le faire, c'est a dire qu'ils soient ouverts a cet état
d'esprit qui permet de s'inscrire dans les débats actuels de la
psychiatrie, en connaissance de cause, et en se donnant la
possibilité d'y apporter sa réflexion. Or, une démarche de

recherche est le meilleur outil de diffusion des connaissances.
La diabolisation ou l'idéalisation de certaines positions sont
souvent le téemoin d'une absence de connaissance et d'une
certaine naiveté. L'etat d'esprit que permet la recherche devrait
premunir contre ces deux obstacles a I'évolution des idées et
des pratiques.

3.2.La recherche clinique : des moyens permettant d'as-
surer I'environnement stimulant, la reconnaissance et
les financements nécessaires

La recherche ne doit donc pas étre une activité annexe des
services de psychiatrie mais étre reconnue comme une activi-
té essentielle a la contribution que tout clinicien doit apporter a
sa discipline. A ce titre, des moyens doivent étre accordés aux
services qui font l'effort de contribuer a cette réflexion. Outre
une reconnaissance de cette activité par les tutelles, I'aide d'un
service voisin doté d'une activité de recherche peut fournir les
informations nécessaires a l'obtention de financements. Ces
financements ne peuvent étre accordés sur de simples « inten-
tions » de recherche. Des garanties quant a la pertinence théo-
rique et methodologique du projet sont indispensables. Plus
largement, un accompagnement a la recherche, par une équi-
pe habilitée a le faire, peut permettre d'apporter a un praticien
« novice » les moyens d'initier, dans son service, une activité
de recherche. Les services hospitalo-universitaires devraient
tout naturellement étre requis pour se mettre au service des
praticiens intéresseés.

L'avenir de la recherche en psychiatrie est, en partie, une
affaire de masse critique. La recherche ne peut rester dans les
mains de quelques uns. Elle doit devenir |'affaire de tous.

M.C. H-B.
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Communiqué

Les leucodystrophies sont des atteintes de la substance blanche du systéme nerveux central (SNC) liées souvent a des troubles
du metabolisme des lipides, en particulier de la dégradation de lipides complexes qui sont des constituants trés importants du SNC.
Les anomalies du catabolisme ou du transport de ces lipides peuvent étre dues & des anomalies génétiques. Longtemps considé-
rées comme des maladies de I'enfance, elles peuvent ne se manifester qu'a I'age adulte. C'est le cas de deux maladies en parti-
culier : 'adrenoleucodystrophie (qui touche la dégradation d'acides gras a trés longue chaine, constituants de ces lipides com-
plexes) et surtout de la leucodystrophie métachromatique (qui touche a la dégradation des sulfatides).

Certaines se manifestent d'emblée par des troubles neurologiques. Dans certains cas, les manifestations cliniques peuvent n'étre
que psychiatriques pendant de nombreuses années. Ces leucodystrophies sont considérées alors comme des schizophrénies.

Si certains cas de schizophrénies vous paraissent bizarres ou réagissant mal au traitement, nous serions trés désireux de recher-
cher une éventuelle leucodystrophie et de diagnostiquer éventuellement ces affections par des dosages enzymatiques ou chro-

matographiques.

Pour de plus amples renseignements, contacter Nicole Baumann : baumann@ccr jussieu fr
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Mutualiste Montsouris

| - Le concept de recherche clinique
en psychiatrie

Le service de psychiatrie de 'adolescent et de 'adulte jeune
du Professeur Ph. Jeammet a |'Institut Mutualiste Montsouris
a pour vocation naturelle de s'interroger speécifiquement sur le
développement physiologique, affectif, cognitif et social de I'en-
fant et de I'adolescent. Cette singularité liee a sa clientele
explique les particularités de ses travaux de recherche.

Avant d'évoquer le concept de « recherche clinique », il nous
semble nécessaire de rappeler que la recherche tant épide-
miologique que psychopathologique en sante mentale de I'en-
fant et de I'adolescent reste peu développée en France. La
prise de conscience des pouvoirs publics de I'importance du
dépistage, de I'évaluation et de la prise en charge des pro-
blemes de santé mentale de l'enfant et de I'adolescent se
développe si I'on en croit les priorités de santé identifiées par
les conférences nationales de santé et l'affirmation que
« I'Education Nationale a son réle a jouer dans la promotion de
la santé mentale » (janvier 2001). On peut dés lors espérer que
les organismes de recherche et les services spécialisés puis-
sent bénéficier de financements consequents, et que
I'Education Nationale s'ouvre aux enquétes nationales de
dépistage en santé mentale. Le dernier rapport d'importance
sur le sujet aux USA (Surgeon general conference on chil-
dren's mental health, sept. 2000) va dans le méme sens d'une
priorité accordée aux recherches sur ce sujet, en termes de
retombées attendues en santé publique. Cette opportunité est
4 saisir, mais exige une plus grande attention et rigueur dans
les études a promouvoir. Quelles approches favoriser ?
Comment faciliter leur articulation et surtout quelles sont celles
qui envisagent puis proposent dans leurs études des moyens
d'action efficaces ?

Sur ce point nous considérons que le nombre relativement
faible de publications frangaises standardisées, répondant en
particulier aux exigences critériologiques internationales, ne
doit pas étre la seule référence des activités de recherche et
éluder les publications dites « non scientifiques » exposant des
approches compréhensives des troubles, argumentées par
I'expérience clinique et les études de cas qui sont, elles, nom-
breuses. Ces deux types d'investigation cliniques et d'élabora-
tion de stratégies thérapeutiques doivent pouvoir avoir leur
place, voire se confronter. Quoiqu'il en soit, il faut promouvoir
la recherche en pédopsychiatrie et, en particulier, offrir aux ser-
vices spécialisés les moyens d'une réflexion, d'une action et
d'un encadrement dans le domaine. En d'autres termes recon-
naitre son statut de service public. Tout ceci vise a favoriser
I'engagement des jeunes psychiatres (qui sont de moins en
moins nombreux chaque année), a se former a la recherche en
pédopsychiatrie trés tot dans leur cursus, s'ils en ont le goQt.
Les besoins sont importants et les moyens alloués devraient
évoluer dans un sens favorable.

Ce préambule est important pour I'équipe de recherche de
I'Institut Mutualiste Montsouris puisque nous avons tout parti-

culierement organisé des recherches en réseaux multicen-
triques formalisés par des contrats de recherche externe
Inserm (sur le suicide, la boulimie et les conduites de dépen-
dance) pour allier des études scientifiguement rigoureuses, en
référence aux critéres internationaux (meétrologie fiable,
themes de référence avec catégorisation diagnostique DSM IV
et CIM 10, entretiens semi structurés,...) et des études abor-
dant des dimensions sociologiques et psychopathologiques,
ces différentes approches d’'un méme theme se nourrissant et
se completant.

La recherche en Psychiatrie a I’'Institut

M. Corcos', E. Birot', Ph. Jeammet

Il s'agit pour nous de faire part d'un état d'esprit de la
recherche qui tire son origine de la realité de notre expérience
clinique quotidienne et qui structure une solidarité entre les dif-
férents intervenants, donnant ainsi un cadre singulier a l'orga-
nisation des activités de recherche.

Pour résumer, nous dirions que I'élaboration d'un diagnostic
a l'adolescence devrait pouvoir tenir compte de trois dimen-
sions : symptomatique, développementale, relationnelle et étre
inscrite dans une perspective intégrant le continuum normal-
pathologique. En pratique, nos recherches utilisent & la fois le
diagnostic catégoriel et des classifications dimensionnelles qui
évaluent les adolescents sur des continuum émotionnels et
comportementaux, allant du normal au pathologique. Certaines
d'entre elles sont basées sur des échelles d'évaluation d'inspi-
ration psychanalytique, construites dans le service (suicide) ou
traduites (depressive experience questionnaire). D'autres utili-
sent les catégorisations nosographiques classiques. D'autres
enfin allient les deux approches.

Nous avons explicité cet état d'esprit dans toutes les colla-
borations que nous avons pu proposer et avons pu travailler
avec les équipes qui le partageaient ainsi qu'avec des equipes
spécialisées en méthodologie qui nous ont aide a affiner notre
questionnement et a obtenir des réponses fiables. De plus, nos
projets de recherche sont particulierement ciblés sur toutes les
problématiques ou les connaissances sont insuffisantes ou
contradictoires avec I'ambition que notre approche plurifocale
puisse étre bénéfique tant pour éclairer I'étiopathogénie de ces
problématiques, que pour éviter leur élimination par des théses
réductrices aux conséquences majeures en terme de santé. En
d'autres termes, les hypothéses théoriques de nos recherches
emanent de notre travail clinique et des interrogations gu'il sus-
cite, et sont ultérieurement mis a I'épreuve dans notre activité
quotidienne.

Enfin, il est clair que les internes DEA et thésards qui nous
sollicitent le font en connaissance de cause et recherchent une
résonance entre le centre de gravité de notre approche et leurs
interrogations professionnelles.

Il - Pour une recherche clinique composite

Pour pouvoir manier conjointement les modéles psychopa-
thologiques et épidémiologiques, il faut donc toujours garder a
la conscience qu'ils sont hétérogénes et que, s'ils ont le méme
sujet d'étude, ils n'ont pas le méme objet.

Il faut se rappeler aussi gu'ils n'ont, I'un et l'autre, qu'une
valeur d'objectivation limitée puisqu'ils reposent en partie sur la
projection d'une image inconsciente de l'individu.

C'est précisément ici que la double approche prend tout son
intérét : il nous semble en effet que chacun des systémes sert
de miroir a l'autre, qui peut s'y projeter et s'y reconnaitre.

La projection d'une évaluation psychopathologique sur un
modéle statistique nous permet de saisir notre fagon implicite
d'évaluer le fonctionnement mental, de poser un diagnostic, de
voir que nous apportions par exemple plus de valeur, plus d'im-
portance a certains aspects.

Si le repérage sur la quantification statistique a valeur d'ob-
jectivation, ce n'est pas par ce qu'il représente de "vérité scien-
tifiqgue" mais parce gu'il met en évidence certaines lignes de
forces intangibles du fonctionnement mental.

La confrontation des deux approches peut s'avérer riche de
potentialites.

Ainsi lorsqu'il analyse la construction d'une grille épidémiolo-
gique sous le regard de la clinique, I'épidémiologue peut saisir
quelle a été sa participation subjective dans la construction de
son outil.
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De méme, l'intérét pour le clinicien du détour par la cotation
et le quantitatif semble multiple. Il offre pour I'essentiel une
possibilité de décondensation de la démarche interprétative. La
cotation est a la fois discriminative, en faisant obligation de
considérer chaque item au détriment d'une vision plus globale,
objectivante dans l'inventaire explicite de paramétres jugés
signifiants, mais souvent pris en compte plus implicitement ;
comparative, enfin, dans la mesure ou elle permet une confron-
tation interjuge.

Il - Structure de I’équipe ; choix des thémes ;
collaborations ; financement

L'équipe est structurée de la fagon suivante :

0O Un coordonnateur de la recherche assisté d'une secrétai-
re de recherche : il nous semble particulierement important de
désigner un animateur de la recherche. Ce responsable en
charge de la coordination de I'ensemble des études effectuées
dans le service doit pouvoir bénéficier d’'un mi-temps pour cette
activité (I'autre mi-temps est clinique). Son role essentiel est
d'organiser les activités communes : élaboration des projets
(originalité, utiliteé et retombées attendues, aspects méthodolo-
giques, sécurité, applicabilité dans le service en référence a
l'activité clinique et a la disponibilité des patients et des soi-
gnants ; recherche de financements ; présentation des
recherches aux différentes instances et lors des présentations
d'activité multiservices ; recherche de collaboration et forma-
tion de réseaux, organisation dans chaque recherche de pro-
tocoles d'évaluations de dimensions communes).

C'est Iui qui anime les débats dans les réunions de biblio-
graphie internationale, fait état de I'actualité des travaux appa-
rentés a ceux de l'équipe, des appels d'offres et des pro-
grammes incitatifs en cours, propose les orientations futures
potentielles et réfléchit sur les recherches ultérieures en fonc-
tion de « la clientéle spécifique » du service (TCA, suicide,...).

C'est lui enfin qui a en charge la gestion importante de la
répartition des thémes et du choix des priorités en terme d'in-
vestissement des moyens humains, techniques et financiers et
de l'organisation contractuelle des publications en veillant a la
cohésion de I'équipe soumise aux contre attitudes des diffé-
rents chercheurs, certains pouvant se sentir lésés et d'autres
privilegiés. (Ces contre attitudes portent le risque de conflits
larvés). Ces contre attitudes sont a évaluer aussi chez les soi-
gnants non impliqués dans la recherche (médecins, infirmiers,
psychologues) et qui peuvent mal vivre les investigations psy-
chopathologiques et biologiques opérées chez leurs patients.
Ainsi, dans le service de Psychiatrie de I''lMM, les activités de
recherche sont explicitées et clarifiées régulierement a I'en-
semble des soignants. De plus, les patients et leur famille sont
informés du caractére singulier de ce travail dans un service
universitaire, et de la non perméabilité entre les soins et la
recherche.

0O Six cliniciens temps plein impliqués pour des temps
variables dans la recherche dans le service.

0 Des chercheurs collaborateurs associés appartenant a
d'autres services de psychiatrie infanto-juvénile ne disposant
pas d'unités recherche.

O Des internes, DEA, psychologues, thésards 3e cycle, étu-
diants étrangers qui collaborent dans le cadre de |'élaboration
de theses de médecine, mémoires de psychiatrie, DEA et
théses de science et de psychanalyse, mémoires de psycholo-

gie.
O Des collaborations se font avec les organismes de
recherche : INSERM et CNRS

01 avec des biostaticiens expérimentés qui peuvent supervi-
ser des étudiants en statistique pour leur mémoire de fin d'étu-
de.

0 avec d'autres équipes de recherche en psychiatrie
(Bobigny, Kremlin-Bicétre, Hopital Georges Pompidou), unités
INSERM (contrats de recherche) et de recherche médicale
(Broussais, Institut Pasteur, Unité Inserm cytokines).

Le choix des thémes de recherche dans un service spéciali-
sé comme celui de I'Institut Mutualiste Montsouris dépend de
plusieurs facteurs :

A. L'importance de prises en charges spécifiques élabo-
rées dans le service et favorisant des recrutements importants
(TCA, dépression et suicide, toxicomanie).

B. L'approche compréhensive prévalente dans le service
quant aux problématiques adolescentes, en I'occurrence |'ap-
proche psychopathologique, ce qui n'exclut nullement les
autres approches comme en témoignent les résultats des
réseaux de recherche passés et actuels : réseau psychoneuro-
endocrino-immunologique dans les TCA ; pertinence du
concept d'addiction (dimensions psychologiques, biologiques
et cognitives) ; dimension familiale dans les TCA et la PMD.
Cela signifie en particulier que, pour tous ces thémes, des col-
laborations ont été activement recherchées et ont été source
d'enrichissement mutuel. Sur des thémes privilégiés comme
les TCA, la dépression ou le suicide, il nous importe d'utiliser
toutes les approches qui peuvent répondre a notre question-
nement et enrichir notre pratique clinique et thérapeutique (fac-
teurs de risque, evolution de l'incidence et de la prévalence,
groupes a risque, role des dimensions génétiques et de I'envi-
ronnement familial et social, données neurophysiologiques,
données cognitives, complications somatiques, apport des
nouvelles techniques d'imagerie, signes d'appel pour un dépis-
tage precoce, construction des outils de dépistage). A titre
d'exemple, pour les TCA, nous poursuivons de fagon concomi-
tante au sein de plusieurs collaborations, des études génético-
biologiques (Sérotonine, rythme circadiens, cytokines, don-
nées de I'IlRM...), cognitives et psychopathologiques (réseau
dépendance : dimensions pychopathologiques communes aux
addictions).

C. L'ouverture a d'autres thémes par déplacements suc-
cessifs autour des thémes privilégiés, en fonction des apports
extérieurs (étude de la littérature, collaboration avec d'autres
equipes ; intéréts spécifiques des jeunes chercheurs nous sol-
licitant).

Les difficultés essentielles que nous rencontrons sont le
financement des recherches et de la formation. Nos finance-
ments actuels proviennent des PHRC de I'AP HP (programmes
hospitaliers de recherche clinique), Contrats de recherche
INSERM et INRA, de bourses, contrats avec sociétés privées
sur appel d'offres.

I V - Préconisation aux futurs chercheurs

Elles tiennent en quatre points :
0O Bonne formation a la clinique et a la psychopathologie.

[ Formation a la recherche, au sein d'équipes expérimen-
tées.

0 Collaborations ponctuelles a I'étranger.
O Persévérance.
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Mes premiers pas
Muriel Falk-Vairant

Praticien hospitalier depuis 12 ans dans un Centre
Hospitalier Spécialisé j'ai souhaité, avec quelques collegues du
service, participer @ une recherche en réseau sur la schizo-
phrénie, pilotée par un Professeur de C.H.U. Cette étude a
commenceé il y a 18 mois environ et c'est dans ce cadre que je
commente mon expeérience.

En temps que praticien intéressé par la recherche mais sans
formation spécifique de chercheur, la recherche clinique en
psychiatrie m'apparait comme une branche des sciences
humaines ot la non reproductibilité est flagrante. Il me semble
pourtant que la recherche clinique peut se diviser en deux
grandes catégories :

- I'une s'apparente aux recherches sur le langage (a cette
classe appartiendrait la psychanalyse et la phénoménologie
de l'esprit) ;

- l'autre se rapporte & des études plus protocolaires, cate-
gorie oul I'on trouve par exemple les recherches neuropsychia-
triques, épidémiologiques ou pharmacologiques. De toute
facon, quel que soit le domaine envisagé, les chances de suc-
cés pour un apport valable a la connaissance de la psychiatrie
dépendent essentiellement de la méthodologie définie en
amont et de I'analyse statistique en aval.

Dans notre cas particulier, les débuts de I'entreprise ont étée
difficiles : de I'obtention légale de l'autorisation d'un lieu de
recherches biomédicales sans bénéfice individuel direct pour le
service au fonctionnement des logiciels, en passant par les
relations humaines, il a fallu tout apprendre, comprendre et
prendre. La recherche a laquelle nous participons est répartie
entre 10 groupes : 9 appartenant a des C.H.U, bien structures
pour la recherche et le notre, seul et inexpérimente.

Dans notre service, nous nous sommes réunis (meédecins et
psychologues) pour discuter de l'intérét de notre déemarche et
des moyens de la realiser.

Nous avons demandé a une psychologue expérimentee,
extérieure a I'hopital, de nous introduire dans les concepts et
dans les méthodologies appliquées aux domaines relatifs a
cette recherche. |l est peut-étre utile pour de futurs candidats
de décrire les contacts et les comportements des différents
acteurs que nous avons rencontrés dans nos démarches :

# La Direction de I'hépital a répondu favorablement aux
demandes que nous avons formulées et nous pensons qu'elle
est préte, dans la mesure de ses moyens, a soutenir une acti-
vité de recherche clinique au sein de I'hépital.

@ Le Ministére et 'INSERM, ol nous avons recherche des
renseignements ou de I'aide, nous ont réservé un accueil froid
et négatif.

€ Les CH.U. auxquels nous avons eu affaire nous ont
accueillis avec bienveillance, parfois avec condescendance,

Dans notre C.H.S., la grande majorité des médecins n'a pas
été motivée par notre invitation a s'intéresser a la recherche cli-
nique. Les raisons de ce désintérét sont certainement mul-
tiples. Celles qui me paraissent évidentes sont, par exemple :

# |la charge du travail quotidien, souvent pratique en précipi-
tation ;

# le manque de connaissance des instruments logistiques ;
# |le manque de temps et de possibilités pour se former a la

La démarche de trois cliniciens chercheurs

pratique de la recherche. Enfin, peut-étre existe-t-il chez cer-
tains, ayant une solide formation analytique, une difficulté a
aborder le patient sous I'angle d'un « objet d'étude » au détri-
ment d'une position subjective interpersonnelle.

Il n'en reste pas moins que tous les échanges qui ont eu lieu
autour de ces questions ont créé des liens. Dans notre
recherche actuelle, nous avons bien conscience gue nous ne
faisons qu'appliquer un protocole déja établi sur un échantillon
de patients que nous avons sélectionnés. Nous intervenons
dans la phase pratique de I'application du protocole, sans avoir
participé a ce que je pourrais appeler la partie « noble » de la
recherche, ce qui est évidemment frustrant et regrettable,
c'est-a-dire la réflexion sur le sujet lui-méme et sur sa mise en
application. Alors comment pourrait-on améliorer les conditions
de travail pour que les médecins de C.H.S. ne restent pas pour
toujours « les petites mains de la Grande Couture » ?

La premiére condition qui me parait fondamentale consiste a
libérer pendant un certain temps les medecins s'engageant
dans une recherche de toutes ou parties de leurs taches quo-
tidiennes a seule fin gqu'ils puissent rejoindre un groupe exte-
rieur déja rodé et apprendre le métier de chercheur. Ces alle-
gements de service, conditions sine qua non pour permettre
d'entreprendre une recherche a part entiére, impliquent I'ob-
tention de vacations pour remplacer ces absences, qui peuvent
dans certains cas atteindre une année entiére. La deuxieme
condition est évidemment |'accés des praticiens a une forma-
tion générale a la recherche. La troisiéme condition qui me
semble trés souhaitable serait qu'une équipe généreuse d'un
C.H.U. accepte de créer un lien actif et continu avec les mede-
cins du C.H.S. désireux de s'engager dans une recherche cli-
nique. Ce lien créerait petit a petit un microclimat de recherche
dans I'établissement, microclimat qui serait certainement béné-
fique & certains PH ; et peut-étre a la recherche clinique elle-
méme. M. F-V.

Divertimento o disperato
Renaud de Beaurepaire

J'ai pris mes fonctions a I'hépital Paul Guiraud en septembre
1997. Avec le projet d'y développer des recherches, on m'avait
un peu nommeé pour ¢a. Dans I'ensemble, les collégues de I'h6-
pital n'étaient pas trés intéressés par la recherche. Mais pas
hostiles non plus. J'ai élaboré une sorte de plan. Pour la cli-
nique, commencer par demander une autorisation de lieu de
recherches, pour le laboratoire ne pas perdre le technicien qui
y travaille. Les idées de recherche, ce n'est pas ce qui manque.

Ce qui manque, ce sont les chercheurs. Il y a le service (la
plus grosse file active de I'ndpital), il y a le secteur (dur, Vitry
sur Seine), il y a les lits (trés insuffisants, des matelas de
malades posés par terre dans les couloirs, dans les bureaux
médicaux, dans les salles de réunion), il y a les soignants
(insuffisants aussi, et chaque année on vous en supprime 2 ou

3), il y a les structures extrahospitaliéeres (nombreuses, pas
desagreables), Il n'y a pas dinterne, il y a les luttes quoti-

diennes épuisantes pour que le service ne s'effondre pas, il y
a les luttes épuisantes avec I'administration pour réclamer des
lits et du personnel, pour rien, désespérément pour rien. Et il y
a la recherche, toujours la recherche, allez savoir pourquoi.
Une obsession, une drogue, une paranoia bizarre. On écrit de
belles lettres adressées aux universitaires, Cher Collégue,
vous n'auriez pas quelques étudiants, quelques DEA, quelques
internes, quelques etc.? Non. Au moins, c'est clair.

Pour l'autorisation de lieu de recherches, on peut dire que
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c'est un hallucinant parcours du combattant. Vous voulez une
autorisation de lieu de recherche, mais pour quoi faire, vous
n'étes méme pas universitaire, et dans un asile en plus, vous
n'étes pas bien, et faire de la recherche, mais chercher quoi,
les fous sont des fous, qu'est-ce que vous leur voulez & ces
pauvres miseres, laissez les tranquilles, vous étes dangereux,
et vous me dites qu'il n'y a méme pas de service de réanima-
tion dans votre asile ? Il a fallu un an et demi. Mais ¢a y est,
l'autorisation de lieu est bien la (je remercie au passage cer-
tains universitaires de Bicétre, et une certaine personne au
Ministere, ils se reconnaitront s'il lisent ce divertissement, vrai-
ment merci).

Ensuite faire un projet. On le voit modeste, convivial, tra-
vaille, adapté a la situation de I'hdpital. On réunit un Comité
pour la recherche tous les deux ou trois mois, on évalue ce qui
pourrait fedérer tout le monde, a la fois clinique et biologique,
qui concerne les psychoses chroniques (le plus gros du recru-
tement), et la toxicomanie (une orientation de I'h6pital). Et la
machine est enclenchée, ¢a devient une obsession. Le projet :
on va systématiqguement rechercher une consommation de
toxiques (alcool, drogue, tabac) chez tous les entrants conse-
cutivement admis a I'hépital, sans exclure personne. On va cor-
réler ¢ga a un certain nombre de données (diagnostic, person-
nalité, BPRS, situation socio-professionnelle, maladies soma-
tiques, etc.). Cela permet de réaliser une véritable épidémiolo-
gie des toxicomanies chez les malades mentaux (qui n'existe
pas en France, et bien peu ailleurs) et de faire des corrélations
avec toutes sortes de choses aussi simples qu'intéressantes.

Le Laboratoire de I'hépital s'emploie a mettre au point les
techniques de dosage, a faire en sorte qu'il ne soit pas néces-
saire de prélever plus de sang que pour un bilan habituel, et &
rassembler tous les résultats en les anonymisant ; la
Pharmacie trouve des étudiants pour relever les données
socio-professionnelles et remplir les gquestionnaires de
consommation de toxiques ; les médecins acceptent de se for-
mer a la BPRS et aux diagnostics de personnalité. L'éthique,
ensuite, soumission au CCPPRB, la réponse est claire :
"Entendu que l'étude est totalement anonymisée ... qu'elle
n'impose aucun geste invasif supplémentaire et qu'elle s'inscrit
dans un bilan systématique ... le Comité pense qu'elle ne relé-
ve pas de la loi Huriet" ; j'insiste la dessus, pour la suite. Le
financement. Dossier PHRC d'abord ; on attend, au bout de 10
mois, on téléphone : vous n'avez pas regu de réponse, c'est
que votre projet a éte refusé. Bien. La MILDT ensuite : la
réponse vient plus vite : le projet est refusé pour cause de
meédiocrité extréme ; il est classé 1 sur une échelle de 1 a 6,
c'est-a-dire comme exceptionnellement inintéressant. La Ligue
contre le cancer, ensuite. Eux sont intéressés par la consom-
mation de tabac. La réponse arrive aussi assez vite : ils accep-
tent de financer le projet. Soulagement. Et puis c'est la chute :
la convention de subvention avec la Ligue doit étre approuvée
par la CME de I'hopital, et 1a, le Président de la CME, pour des
raisons toujours mystérieuses, assassine le projet. Motif invo-
que : I'étude ne serait pas éthique. Il n'explique rien, je suis
montré du doigt. J'essaie de défendre le projet, mais je me
rends rapidement compte que c'est inutile.

L'avis d'un CCPPRB ne vaut rien, dit le Président de la CME,
peremptoire. L'administration, les infirmiers (mais pas tous les
médecins), comme une trainée de poudre, on félicite le
President de la CME pour avoir été aussi vigilant. Il n'y a rien a
faire, le projet est mort. L'utilisation politique et sectaire de
I'¢thique pour exercer une relation d'emprise sur des per-
sonnes naives a un bel avenir. C'est infaillible.

Retrouver une autre idée qui pourrait fédérer tout les ser-
vices de I'hopital apparait difficile. Plus aucun médecin ne vient
au Comité pour la recherche. Je reprends une vieille idée (qui
date du temps ol je faisais des greffes cérébrales de médullo-
surrénales dans des modeéles animaux de Parkinson, c'était il y
a trés longtemps, mais l'idée est restée) qui est que le cortisol
est toxique pour le cerveau, et encore plus pour le cerveau en
developpement (les greffes ne poussent jamais si on laisse ne
serait-ce qu'un dixieme de millimétre cube de corticosurréna-
le). Donc le stress pendant la grossesse, ou les traitements par

des corticoides, ou tout autre événement qui a pour effet
d'augmenter les taux sanguins de corticoides, devrait produire
des troubles du développement du cerveau. Est-ce qu'une telle
toxicité pourrait créer une forme de vulnérabilité aux psy-
choses ? La méthodologie : interroger des méres, comparer ce
qui s'est passé pendant la grossesse des enfants qui sont
devenus schizophrénes a ce qui s'est passé pour les fréres et
sceurs qui n'ont pas de trouble psychiatrique. Progressivement,
j'arrive a recruter cinquante familles. L'UNAFAM m'a aidé a en
recruter quinze, les autres, ce sont les familles de patients que
j'ai personnellement suivis. Allez, publier maintenant.

On peut aussi avoir de la chance. Madame Albe-Fessard
vient travailler a I'hépital et relance la recherche. On ne pré-
sente pas Madame Albe-Fessard. Elle monte un laboratoire de
potentiels évoqués dans le service (merci I'autorisation de lieu).
On écrit un projet. Comparer les potentiels évoqués de patients
sous divers traitements neuroleptiques, et, si c'est possible,
sans neuroleptique. Avec toute une batterie de tests cognitifs
(une collaboration avec la Faculté de Jussieu). On va de nou-
veau solliciter un CCPPRB, et chercher le moyen de trouver
une Assurance pour I'étude. De nouvelles difficultés en pers-
pective, mais c'est reparti.

Madame Albe-Fessard met aussi au point un appareillage
d'électrophysiologie au laboratoire, pour étudier les neurones
chez le rat. On avait déja le matériel pour étudier le sommeil et
I'épilepsie. L'administration de I'hapital fait de vrais efforts pour
soutenir le laboratoire. On travaille sur des modéles peptider-
giques de dépression. Hormones, cytokines, CRF, anatomie
fonctionnelle cérébrale, réactivité des neurones sérotoniner-
giques, effets des antidépresseurs. Le technicien arrive en cou-
rant avec un article du dernier numéro de Molecular Brain
Research : ce sont des Japonais, avec la biologie moléculaire
ils trouvent la méme chose que nous sur le comportement, ils
citent tous nos articles, tout ce qu'on a trouvé correspond &
I'expression anatomique du transporteur de la sérotonine.
L'hypothése est bonne, alors, I'hypothése calcitoninergique de
la depression que I'on défend depuis 15 ans. Bien sir qu'elle
est bonne. Le technicien s'agite, pourquoi on ne nous donne
pas les moyens, pourquoi on n'a pas d'étudiants, pourquoi les
universitaires nous refusent toujours tout. Je ne sais pas, je n'ai
jamais su, je ne saurai probablement jamais. R de B.

Enseigner la méthodologie
Annie Gauvain-Piquard

D'aprés ma modeste expérience de recherche clinique sur
I'evaluation de diverses variables subjectives, recherche cli-
nique menée au sein d'un centre anti-cancéreux, je voudrais
insister sur 3 points :

4 il est dommage qu'en France, il n'y ait pas a proprement
parler d'enseignement en méthodologie de la recherche.
Historiquement, ce sont les statisticiens qui se sont appropriés
ce domaine. C'est ignorer que les statistigues ne sont qu'un
aspect de la méthodologie, un outil certes, en lui-méme struc-
turant en partie la méthode, mais n'en recouvrant pas tout le
champ. Cela, associé & la disparition de I'enseignement de la
logique dans le champ scientifique, a entrainé des lacunes
intellectuelles sévéres. Je crois avoir pergu que, dans les pays
anglo-saxons, la méthodologie fait I'objet d'un enseignement
specifique, situé trés tot dans les études universitaires. Il n'y a
qu'a parcourir les rayons de la recherche en psycho dans I'une
des grandes librairies londoniennes, et constater le nombre et
la variété des ouvrages sur cette question pour se convaincre
que nous trainons la un important déficit | De plus, la formation
francaise des statisticiens les tient éloignés de la psychomé-
trie, berceau mondial de la statistique : c'est ainsi que de
graves erreurs de compréhension de concepts basiques
(comme celui de « construct ») ont pu étre répétées et ensei-
gnées pendant plusieurs décennies, interdisant, ipso-facto, aux
jeunes chercheurs tout accés a la compréhension de champs
entiers de la recherche ;
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# il est indispensable, pour se lancer dans un champ de
recherche, d'en comprendre les concepts et les « constructs ».
Cela n'est pas toujours aisé : il se crée, au fur et a mesure, un
« langage » spécifique, certains mots acquérant un sens spé-
cifique différent de celui des dictionnaires ; avec le barrage de
la langue, c'est parfois avec un retard de plusieurs mois que le
chercheur francais va le comprendre...

# |a réussite d'un projet de recherche tient, en lui-méme, du
miracle : il nécessite, en effet, une coordination temporelle
complexe entre :

i) disposer des compétences intellectuelles nécessaires et
les faire collaborer ; ces compétences, aujourd'hui, sont mul-
tiples (spécialiste de pathologie, d'evaluation, méthodologiste,

statisticien...), certaines internes a la structure, d'autres
externes ;

i) arriver a la concretisation du projet de recherche (protoco-
le mature), avant de pouvoir chercher les fonds ;

i) disposer des credits nécessaires au moment ou I'on dis-
pose des ressources humaines...

iiii) disposer alors d'un bon état de collaboration avec le ter-
rain de recueil de données. La probabilite de réussite, de ce
point de vue, est plus importante dans une équipe structurée
que pour une petite équipe isolée. La notion de « masse cri-
tique » nécessaire a la recherche trouve ici I'une de ses justifi-
cations. A. G-P.

Ce nouveau recueil d'expériences apporte des éléments concrets importants qui éclairent la situation actuelle de la recherche
clinigue en psychiatrie et constituent des orientations d'actions précises.

Nous souhaitons bien entendu que d'autres équipes et personnes s'expriment sur ce sujet, complétent ce tableau. Les colonnes
de Pour la Recherche et le cyber-espace de Psydoc-France leur sont ouverts.

Ce tableau, qui fait bien apparaitre 4 quel point le décloisonnement est devenu une réalité en psychiatrie, est destine a vous
informer, mais également a étre le point d'appui d'initiatives individuelles, professionnelles et émanant des organismes compé-
tents. La Recherche en psychiatrie en France n'est plus loin d'atteindre cette «masse critique» qui, avec des moyens humains et
structurels (Réseaux, Instituts) lui permettraient d'utiliser pleinement ses potentialités. J.M. Thurin

International

Les 5 et 6 avril 2001, s'est tenu a Munich le
“Premier  Symposium International  sur
"Psychiatrie et Internet : bénéfices, risque et

REVBOC-RANCE perspectives®. Nous y étions.

Dans la célébre clinique universitaire ou ont excercé et
enseigné Kraepelin et Alzheimer, une quinzaine d'orateurs se
sont succedes pour présenter I'etat actuel de cette question en
Europe et aux USA.

- Urlich Hegerl qui nous a chaleureusement accueillis avec ses
collaborateurs, Patrick Bussfeld et Oliver Seemann, a ouvert le
symposium sur la prise de conscience accrue, ces dernieres
anneées, des possibilités et des risques d'Internet pour les patients,
les professionnels de santé et les systemes de soin.

Un accés simple a Internet et une offre large concernant des
thémes psychiatriques variés a soutenu une culture vivante
d'échanges d'information entre les patients et les professionnels.
Comme exemple de bénéfice pour les patients, un meilleur acces
aux informations concernant des troubles spécifiques et leur trai-
tement, une meilleure orientation dans les systemes de soin ou la
possibilité d'interactions directes médecin-patient "Interrogez le
docteur via Internet". Comme conséquence, la position des
patients, de leurs familles et de leurs groupes de soutien va se
renforcer dans le futur.

Les exemples de risques concernent les dangers d'une infor-
mation peu sérieuse, les problémes de confidentialité et les
formes pathologiques d'usage d'Internet ("Internet addiction"), ou
les possibles influences négatives de la relation médecin-patient
en utilisant Internet comme le seul moyen de communication.

Internet va acquérir un intérét particulier pour les psychiatres car
les bénéfices et les risques peuvent étre plus prononces dans
cette spécialité que dans les autres champs de la médecine. A
cause de la stigmatisation des troubles psychiatriques, beaucoup
de patients et leurs proches utilisent Internet comme le premier
pas pour obtenir une information ou méme pour engager un pre-
mier contact avec un médecin. De plus, les probléemes de com-
munication interpersonnelle qui sont souvent associés a des
troubles psychiatriques peuvent causer des difficultés pour le
patient de trouver un avis médical. Pour ce groupe de patients, la
communication via Internet peut devenir un solide support.
| 'évaluation scientifique du développement actuel est nécessaire
pour assurer la qualité scientifique de l'information médicale en
s'appuyant sur les critéres de I'Evidence based medecine et en
évaluant les nouveaux outils potentiels de diagnostic et de traite-
ment offerts par Internet. Il faudra également étudier I'impact de
l'usage intensif d'Internet sur la santé mentale des utilisateurs.

http://iwww.med.uni-muenchen.de/psywifo
http://lwww.kompetenznetz-depression.de

- Robert Kennedy (USA) a d'abord présenté I'évolution des
échanges scientifiques. Avant Internet, ils utilisaient les livres,
les journaux, les congrés et les conférences. Les possibilités

de collaboration étaient souvent limitées par la possibiliteé de
voyager et de communiquer au-dela des distances. Tout en
restant utiles aujourd'hui, ces méthodes d'information et
d'échanges se trouvent complétement transformées par la
capacité d'immediateté et de perspective globale d'Internet.
Dans le monde de la santé, et particulierement en médecine et
en psychiatrie, la prolifération de l'information en ligne a trans-
formé la fagon dont les médecins et les professionnels de la
santé |'utilisent. La possibilité d'une information compléte en
ligne est une force dynamique qui va se renforcer. L'édition des
journaux est en pleine transformation et les possibilités
d'Internet (rapidité, facilité d'emploi, nouvelles modalités de
combiner l'information) constituent des enjeux pour les éditeurs
traditionnels. Les relations entre le patient et son médecin se
modifient a partir de cette information disponible en ligne jus-
qu'a une apparence d'inversion au savoir (des patients vien-
nent en consultation avec les pages qu'ils ont imprimées a par-
tir d'Internet concernant leur affection). La fin de son
Intervention a été consacrée a la présentation de son site
Medscape. Congu sur les mémes bases que Psydoc-France,
mais avec un budget sans commune mesure, Medscape offre
un large éventail d'informations relevant de la psychiatrie :
publications, forums, collaborations avec d'autres profession-
nels, etc. Cette "On-line Information in Psychiatry and
Healthcare" constitue un important vecteur de la culture améri-
caine mais également un moyen d'évaluation de notre propre
culture (difference et ressemblance).
http://psychiatry.medscape.com

- Jean-Michel Thurin a ensuite présenté “La psychiatrie fran-
caise sur Internet" a partir de Psydoc-France. Apres un rappel des
objectifs initiaux : faciliter I'accés aux différentes publications fran-
caises et réduire le cloisonnement entre les différents exercices et
approches ; engager un mouvement pour la recherche clinique ;
promouvoir la culture psychiatrique frangaise sur Internet, il a pre-
senté les nouveaux enjeux qui se sont exprimés au cours des trois
derniéres années : formation médicale continue, organisation d'un
champ de la santé mentale allant largement au dela de celui de la
psychiatrie et impliquant davantage les médecins généralistes et
le champ médico-social, renforcement du role des usagers et des
familles, intervention croissante de la santé publique et de la ges-
tion économigue du systéme de soin. A l'interface entre pratique
clinigue, données et documentation professionnelles, recherche el
publications, santé publique, recherche d'information et
d'échanges des usagers, s'est constitué un nouvel espace virtuel
mais bien réel, ol se cherche et s'inscrit un systéme de sante en
pleine mouvance. La fagon (associative, dynamique et "régionali-
sée") dont le site est organisee, ses contenus et réalisations, I'ana-
lyse de son usage (6000 recherches individuelles chaque jour !),
ainsi que les notions trés importantes de validité et d'accessibilite
de l'information étaient bien entendu au coeur de son intervention.

http://psydoc-fr.broca.inserm.fr.

- Hans-Bernd Brosius (LMU Minchen) a presente les aspects
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meéthodologiques d'études sur internet a partir de plusieurs
exemples. Les questionnaires sur Internet sont simples a envoyer,
bon marcheé et peuvent bénéficier des avantages d'une présenta-
tion multi média des questions. L'introduction des données et leur
analyse sont également simples. Cependant il reste des difficultés
concernant la qualité des methodes d'échantillonnage, le nombre
des retours et la qualité de leur réponse.
http:/iwww.ifkw.uni-muenchen.de

- Bernd-Riidiger Kern (Faculté de Droit - University of Leipzig)
a traité des questions juridiques les plus importantes concernant
l'avis médical ou psychologique via internet. En premier lieu, la loi
allemande concernant les professionnels médecins ne permet pas
de telles sortes d'avis. Des questions concernant les traitements
médicaux standards sont en étroite relation avec ce sujet. De |, on
peut se demander si ces conseils doivent étre reconnus par les
assureurs, si les données sont suffisamment protégées et si les
secrets de la personne demandant un avis sont respectes.

http://psydoc-fr.broca.inserm.fr/Colloques/cr/Munich/Kern.htm

- Roland Hartig (Lichtblick-Online - Germany) a construit un site
en s'appuyant sur I'experience d'un journal destiné aux patients et
a leur entourage qui recherchent de |'aide pour faire face a la vie
de tous les jours. Il existe aujourd’hui un nouvel espace favorable
a des initiatives contre la stigmatisation. Cette opportunité ne doit
pas faire sous estimer les campagnes contre la psychiatrie sur
Internet qui doivent étre sérieusement prises en compte pour situer
l'impact d'une information spécifique sur ce vecteur.

http:/iwww.lichtblick-newsletter.de

- Lucian Alexandrescu (Romania) est intervenu sur le passé, le
présent et le futur de l'ordinateur et d'internet dans les pays de
I'Est. Au début des années 70, l'informatique a connu en Roumanie
son "age d'or". Les meilleurs éléves des lycées venaient a la facul-
té d'informatique. Un programme ambitieux d'informatisation de
I'economie nationale fut engagé (avec des fonds d'Etat). Au début
des années 80, les fonds du programme d'informatisation furent
interrompus et I'explosion des PC dans le monde développé man-
quée. Environ 600 000 personnes (sur 30 000000 habitants) ont un
acces a internet. De fagon générale, les principaux problémes des
psychiatres (et des médecins) en Roumanie sont : le codt de I'ac-
ces téléphonique a Internet, le contenu des sites psychiatriques
roumains, le manque général de spécificités des sites psychia-
triques, le peu d'intérét des psychiatres pour des approches répu-
tées techniques ou mathématiques.

- David S. Jago (UK) a présenté le site du Royal Coliege of
Psychiatrists, créé depuis mars 1996. En constant developpement,
il propose de multiples domaines et vise & étre accessible & la fois
par les professionnels et les usagers. Les problémes a résoudre
pour developper une présentation et une approche satisfaisantes
sont considerables. Il vient de subir une reconstruction compléte a
partir des besoins et des attentes exprimés par les usagers plutdt
que des préoccupations des professionnels.

http://lwww.rcpsych.ac.uk

- Michaél Stein (Germany) a parlé des premiéres expériences
d“Aide sur Internet”. Partant du fait que beaucoup de patients
déprimes recherchent sur internet des expériences similaires a la
leur, il leur est proposé un modéle "info-community" sous la forme
d'un espace virtuel ou les personnes déprimées peuvent trouver
des informations autour de la dépression, parler de leur histoire,

discuter de leurs problemes et poser des questions & des experts.
http:/iwww.netdoktor.de

- Bernhard Otupal (Home Office, Government Austria) a posé
le probleme de I'évaluation du risque et de la prévention du suici-
de sur Internet. En effet, il existe des sites présentant sous un jour
favorable le suicide et donnant les moyens d'y parvenir. Dans cer-
tains cas méme, des petites annonces proposent des suicides col-
lectifs. Des confessions-appels dans des listes de diffusion posent
la question de la possibilité d'une intervention préventive et de ses
modalités. Un service du Ministére de l'intérieur autrichien s'occu-
pe de ces questions et a présenté quelques interventions réussies
mais egalement beaucoup de difficultés rencontrées.

- Oliver Seemann (LMU Miinchen) a présenté une intéressante
recherche a propos de la réalité de I'usage pathologique d'Internet,
question trés débattue ces derniers temps. Cette étude fait appa-
raitre que I"internet-addiction" ne peut étre considérée comme un
syndrome specifique. La fréquentation assidue d'Internet s'inscrit
plutét comme un symptéme qui se rencontre dans toutes les patho-
logies psychiatriques majeures allant des troubles anxio-dépressifs
a la schizophrénie, en passant par les TOC. La visite des sites
concernant le traitement des addictions internet pose la question
de leur crédibilité. D'autres études sont attendues.

http://www.kompetenznetz-depression.de
http://www.psychiater.org

- Gunther Eysenbach (University of Heidelberg - Germany) est
intervenu sur la qualité de linformation médicale sur Internet.
Celle-ci est extrémement variable, allant de l'information qualifiée
(lnformation basée sur l'évidence), a l'information frauduleuse,
mal équilibrée ou mensongére. Pour les patients et les usagers, et
méme pour les professionnels de santé, il est difficile de juger de
la validité de linformation électronique. Quelques exemples
concernant la qualité de l'information de santé sur le web ont intro-
duit la présentation du projet européen "MedCERTAIN'. Celui-ci
devrait permettre aux utilisateurs de sélectionner leur information
parmi des promoteurs de confiance et/ou évaluée par des experts
appartenant a un tiers indépendant. http://www.medcertain.org

- Christoph Walk (University of Osnabriik - Germany) a pré-
senté un programme de traitement en ligne de troubles obsession-
nels compulsifs. Le patient est invité a choisir son trouble puis a
controler le temps qui s'écoule entre le premier acte compulsif, le
second, etc. Un traitement comportemental qui, a la limite, ne
nécessiterait pas de thérapeute !

http://www.psycho.uni-osnabrueck.de/

- Alfred Lange (University of Amsterdam - Netherlands) propo-
se lui aussi un protocole de traitement en ligne des troubles post-
traumatiques. Psychologue comportemental également, il propose
un outil d'écriture avec évaluation, par questionnaires sur site, de
lindication et des résultats. http://lwww.interapy.nl

Au total, 10 grands thémes auront été abordés durant ces deux
journees : Information et documentation des professionnels ;
Formation continue ; Information des usagers et Education a la
santé ; Aide en ligne ; Traitements en ligne ; Ftudes et recherches
sur Internet ; Réglementations ; Qualité de I'information ; Situations
en Europe et aux USA ; Bénéfices et risques.

De nouvelles collaborations sont dés & présent prévues.

Monique et Jean-Michel THURIN
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