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éthique et épistémologique. De plus, les polémiques récentes, sur les projets de loi suc-
cessifs d'encadrement de l'activité psychothérapique en France, ont encore mieux mis en
lumiere la nécessité d'une réflexion sur le fait psychothérapique, les conditions de sa mise
en ceuvre, les mecanismes par lesquels il opere et les moyens de mettre en évidence ses
résultats.

Il apparait clairement que la fonction therapeutique du dispositif relationnel et des moda-
lités techniques utilisées dans les échanges interpersonnels doivent étre un objet d'études
scientifiques au méme titre que les autres moyens thérapeutiques utilisés pour soulager et
aider les malades.

Or, on sait depuis longtemps que les faits psychologiques sont mesurables, méme d'une
fagon imparfaite et approximative, et que les changements induits par les psychotherapies
peuvent étre quantifiés suivant plusieurs domaines, certes emprunts de subjectivité mais
pour lesquels nous disposons de moyens d'opérationalisation.

Il s'agit par exemple de I'amelioration symptomatique, de I'amélioration des relations
interpersonnelles, de I'efficience professionnelle, de la capacité de satisfaction sexuelle, ou
encore de la capacité a faire face a des conflits interpersonnels.

Chacun sait que nos sociétés modernes exigent de fagon impérative qu'un minimum
d'objectivation soit apportee a I'appui d'une pratique sociale dont le colt est de toute fagon
assume par la collectivité.

Mais au dela de cette exigence, les questions scientifiques posées par l'evaluation des
psychotherapies correspondent en fait au veritable défi scientifique du 21"™ siecle qui est,
il me semble, de progresser dans la connaissance des bases neurobiologiques du fonc-
tionnement mental humain.

Des travaux comme ceux de E. Kandel, dont il est question dans ce numeéro, ou de
G. Edelman et G. Tonini, peut-étre mieux connus en France a I'heure actuelle, offrent un
cadre de référence intéressant pour confronter certains concepts psychologiques et psy-
chanalytiques avec les données de la biologie.

Mais independamment de ces paradigmes d'intégration scientifique qui peuvent donner
des grilles d'analyse intéressantes pour des phénoménes observés en psychothérapie, il
parait imperatif de developper des moyens de recueil de donnees et d'évaluation des pro-
cessus impliqués dans le travail psychothérapique.

C'est un des objectifs que s'est assigne l'association "Psychanalyse et psychotherapie"
fondée depuis quelques années avec D. Widdlocher et A. Braconnier, afin de promouvoir
plus particulierement des recherches sur l'application de la psychanalyse aux psychothe-
rapies. Cette association essaie de contribuer au développement des méthodes de
recherche destinees a 'etude des processus de traitement, des criteres de jugement cli-
nique, des modes d'évaluation des résultats des psychothérapies et plus particulierement
de préciser le role de la psychanalyse dans le développement des psychothérapies. Des
ateliers et séminaires scientifiques periodiques permettant des travaux de recherche dans
ce domaine sont régulierement tenus, visant a déevelopper un courant porté par cette exi-
gence a la fois epistémologique et ethique de I'evaluation.
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Recherche en psychanalyse : ou en sommes-nous ?

Entretien entre Daniel Widlocher et Jean-Michel Thurin

D. W - Le débat, c'est au fond : Quelle est I'utiliteé pour la psy-
chanalyse de développer des recherches empiriques ? C'est-
a-dire, des recherches dont la programmation est faite a I'avan-
ce, avec des hypothéses, une méthodologie, un soutien maté-
riel pour établir cette recherche. Des recherches pour les-
quelles on voit ensuite si, d'une part, les hypothéses ont été
verifiees et si, d'autre part, elles ont été utiles. C'est la
recherche planifiée, la recherche programmée.

Certains collégues pensent que les travaux sur le processus
analytique ou ses résultats seraient indispensables pour le pro-
grés de la pratique. Peut-étre, mais je n'en suis pas certain. Si
les psychanalystes comptent sur des recherches empiriques
pour atteindre ce progres, ce n'est pas suffisant. lls doivent
compter aussi sur leur propre recherche clinique, c'est-a-dire
sur la mise en cause de leur pratique. La psychanalyse, avant
d'étre une science, est une pratique. C'est une pratique de
soin, qui vise a la transformation de la vie psychique des per-
sonnes qui se lancent dans ce processus, une pratique de
communication. C'est une maniére d'échange. Le patient parle,
le psychanalyste parle, c’est une parole avec deux ou plusieurs
esprits : un esprit qui pense, associe, et un esprit qui prolonge
le travail associatif du premier (le travail interprétatif du psy-
chanalyste). C'est une co-associativité, une pensée a deux qui
se développe et qui est essentiellement nourrie par la relation
qui s'établit entre les deux (cela renvoie aux concepts de trans-
fert et de contre transfert). C'est une pratique de communica-
tion, comme je le disais plus haut. Comme toute pratique, elle
articule des modeles. Pour moi, un modéle, qui est donc une
base de la méthode, suppose une théorie, une technique et
une clinique. Par exemple, quand S. Freud écrit I'interprétation
du réve, il nous propose d'abord une technique : si vous lais-
sez associer volre patient, son réve se décompose et ces
objets de décomposition donnent naissance a de nouveaux
objets de connaissance sur le réve, qui constituent non plus le
contenu manifeste mais le contenu latent. La-dessus, s'est
construite une théorie, la théorie freudienne du réve. S. Freud
présente ce processus comme une procedure. Si vous faites le
meéeme travail psychique que moi sur le réve, vous trouverez les
mémes objets de connaissance, vous ferez la méme observa-
tion et vous aurez ainsi une théorie.

JM. T - Pourquoi utiliser le terme de modeéle ? Théorie, tech-
nique, objet de connaissance, c'est la clinique.

D. W - Oui, c'est la clinigue. La psychanalyse forme, comme
un tout, un modele. Mais ce modele est un emboitement de
modeles, Par exemple, si I'on prend un concept comme la
notion d'identification projective, voila un nouveau modéle : si
vous entendez des meécanismes d'identification comme une
projection venant de vos patients et si vous [interprétez
comme telle, vous constaterez certains effets. Autrement dit,
M. Klein propose un petit modéle qui s'emboite dans le grand.
Ce modeéle, on peut s’en servir ou ne pas s'en servir. Sil'on n'a
aucun interet pour ce concept, on ne s'en servira pas. Les
écoles de psychanalyse créent des petits modeles, des
modeles plus partiels que celui de la méthode elle-méme.

JM. T - S’agit-il d'une question d'école ou pensez-vous que
la question se pose a un moment ou a un autre, avec tel patient
avec lequel on utilise tel modéle ou tel autre ?

D. W - Il y a quelques années, on se demandait s'il y avait
des theories differentes en fonction des praticiens. Les patients
nous conduisent a utiliser plutét tel ou tel modele. C'est comme

cela que I'on évolue soi-méme et que I'on élargit sa palette. On
sent qu'un modeéle est plus pertinent qu'un autre par rapport a
un instant d'une situation clinique. La pluralité des modeéles en
psychanalyse n'est pas du tout, contrairement & ce que I'on dit
souvent, le reflet de querelles, d'ignorance ou d'exclusion.
C'est un instrument de progrés, a condition de ne pas tomber
dans la polémique et de les faire travailler les uns avec les
autres par rapport au cas. Le progrés clinique scientifique en
psychanalyse est cette logique de découverte qui implique un
affinement et une complexification des modéles.

Ce n'est pas une démarche unique, propre a la psychanaly-
se. De ce point de vue, il s'agit d'une méthode, d'une démarche
que l'on retrouve dans ce que I'on peut appeler les sciences de
la modernité. La pédagogie, I'économie, la politique (par
exemple) se construisent sur le méme type. Quand un chef de
gouvernement convoque des économistes pour discuter de ce
que l'on va faire et qu'il entend une dispute entre partisans de
telle ou telle théorie, il va assister a une présentation de
modeéles. Ces modeles s'appuient sur des vérifications.
J. Keynes a peut-étre eu raison avec le New Deal de
Roosevelt, mais il a peut-étre eu tort quand Churchill a réta-
bli 'étalon or. Ce sont des modéles qui fonctionnent & un cer-
tain moment, pour une certaine science. Je pense que les
sciences dites de I'action humaine (¢f. J. Lacan, EMC, La cure
type), que l'on appelle sciences sociales ou sciences
humaines, s'appuient toutes sur la diversité et la confrontation
des modeles, modéles qui s’appuient fondamentalement sur
les pratiques. Je pense que c'est important a rappeler avant
que I'on aborde le probléme des recherches empiriques.

Ces pratiques sociales, je ne vais pas m'étendre, sont irréfu-
tables. K. Popper a raison. Il n'y a pas de vérification empi-
rigue. On sait bien que les économistes n'ont jamais rien
démontré par expérience. lls proposent des modéles théo-
rigues des faits que les pratiques humaines développent. A ce
stade 1a, les psychanalystes ne peuvent pas démontrer qu'une
théorie, comme la théorie kleinienne, est meilleure qu'une
autre. Il n'y a pas de vérification, de valeur de vérité dans une
assertion que l'on fait, mais il y a une valeur de cohérence, une
valeur de consensus. C'est-a-dire que I'on s'apergoit que les
notions peuvent étre largement utilisées, d'une maniére ou
d'une autre. Ce qui compte, c’est la reconnaissance publique.
On peut parler avec quelqu'un d'autre qui va dire : « Moi, ce
dont tu parles, cela me fait sens, cela m'évoque quelque
chose ». Ce n'est pas, cela ne devrait pas étre, un consensus
mou. On est dans telle école, on pense telle chose. Il y a un
effort a faire. L'effort est de dire dans quelle mesure on recon-
nait l'utilité d'un tel modéle. Quand les gens ont commencé a
utiliser le modéle du réve, ils ont dit : « Cela me fait sens, ca me
parle et en effet, je m'apercois que cela marche ».

JM. T - Il y a deux niveaux dans ce que vous dites. Il y a :
« Cela me fait sens » et il y a le fait que « Cela marche ». C'est
quand méme mis a I'épreuve de la clinique. Imaginons que
quelgu'un ne retrouve jamais I'assertion dans la clinique.
Devrait-il attendre de la trouver et en attendant, se contenter
que cela fasse sens pour lui ?

D. W - Vous avez raison, il y a deux niveaux différents. Dans
« Cela marche », il y deux choses : ¢a marche me donne une
intelligibilité de ce qui s'est passé entre ce patient et moi, mais
ce n'est pas suffisant. Avec des raisonnements comme cela,
on aboutirait & des comportements sectaires. Il suffirait que le
patient et le thérapeute soient d'accord. C’est intelligible entre
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eux, mais cela ne débouche sur aucun changement personnel.
Lintelligibilité n'est pas suffisante. Il faut qu'il y ait une certaine
efficacité pratique. On se heurte la a quelque chose de beau-
coup plus grave, c'est |a lenteur et la difficulté avec lesquelles
la plupart des psychanalystes peuvent tester |'efficacité méme
de leur travail et I'opportunité d'utiliser tel ou tel modele. Cela
se fait progressivement, mais avec la lenteur que I'on retrouve
dans les pratiques sociales. Cette lenteur se retrouve dans la
pédagogie. On met des années avant de changer de méthode
pédagogique. Rien ne la démontre. C'est I'usage qui fait que
telle ou telle méthode va étre abandonnée ou utilisée progres-
sivement. La psychanalyse n'est pas la seule démarche qui uti-
lise des vérifications empiriques lentes et qui repose davanta-
ge sur le consensus que sur des démonstrations.

JM. T - Est-ce que cela ne correspond pas a une histoire des
mouvements scientifiques ? Il y a eu une période de grands
découvreurs et il y a aussi des périodes qui suivent ou il s'agit
plutét de valider les connaissances et de les approfondir que
de faire de grandes découvertes.

D.W - C'est peut-étre la question que I'on peut poser a la
psychanalyse. J'ai le sentiment que la période des grands
créateurs est passée. Je me trompe peut-étre. Il y a eu un
moment de créativité, avec une exploitation des différentes ten-
dances que chacun a tirées a soi pour constituer une école
latérale. Mais aujourd'hui, les psychanalystes sont beaucoup
plus préoccupés de confronter les modéles que de les com-
battre. On entre dans I'ére du débat et le probléeme sera de
savoir débattre. Je ne suis pas sir que les psychanalystes
sachent réellement comment débatire dans la confrontation
des modeéles. C'est peut-étre aussi la qu'il y a, a cote de la
confrontation des modeéles, une place pour la recherche empi-
rique dont nous allons parler maintenant.

La découverte clinique peut-elle étre validee par la preuve
empirique ? Voila la question qui est posée maintenant.

La méthodologie, on la connait : on va s'exposer directement
a l'épreuve des faits, a partir d'une hypothése. Mais il y a
quelque chose de fondamental dans la recherche empirique.
Je dis empirique parce que c'est vraiment I'usage, bien que le
mot me déplaise car la clinique est aussi empirique, mais c'est
comme cela. Dans cette recherche programmee, il y a toujours
une réduction. Les cliniciens ont du mal a I'accepter. On ne
prend pas le probléme dans sa totalité. On le découpe, on
prend une démarche arbitraire. C'est toujours la grande réser-
ve des cliniciens « Vous n'avez pas pris en compte ceci ou
cela, c'est beaucoup plus compliqué ». Mais la recherche natu-
raliste, la recherche qui consiste a tester une hypothéese et a
rechercher des données qui vont la confirmer ou non, cette
méthode est toujours une réduction. Il faut le savoir et en
prendre la mesure dans les résultats.

Peut-étre pouvons nous parler maintenant de ces
recherches empiriques. Elles portent sur un certain nombre
d'objets. Je pense que le principal est celui des effets thera-
peutiques obtenus. On commence a avoir vraiment des résul-
tats intéressants a ce sujet, mais probablement va-t-il falloir
répondre a la question : « Etes-vous slr que vous comparez
les mémes choses ? Vos thérapeutiques sont-elles vraiment
les mémes ? Vous les définissez par des éléments trés super-
ficiels : nombre de séance, longueur, etc., est-ce suffisant ? ».
L'étude des processus sera peut-étre essentielle demain. Mais
nous n'en sommes pas la. Ce dont il s'agit, c’est ce qui concer-
ne les effets therapeutiques. Il ne s'agit plus de demontrer que
la psychanalyse sert a quelque chose. |l s'agit de savoir a qui
elle sert, comment elle sert, quelles sont les méthodes qui peu-
vent le mieux assurer un résultat. C'est un probléme d'indica-
tion et de moyens. Il faut cadrer les recherches plutét que d'es-
sayer de démontrer que la psychanalyse sert a quelque chose.
C'est une affirmation qui repose sur une telle complexite que
cela n'a pas de sens.

JM. T - L' Association Internationale de Psychanalyse a réali-
sé un document! ou ont commencé a étre recensées les

recherches planifiées en psychanalyse. Ce recensement a dis-
tingué sept grands types d'études. C'est un découpage un peu
artificiel, car une étude peut évidemment s'inscrire dans plu-
sieurs chapitres, mais il permet de positionner un peu les
choses. Sont ainsi distinguées :

@ les etudes de cas ;

# |es études naturalistes pré, post et quasi expeérimentales :
par exemple, I'étude de R. Sandell menée en Suéde ;

¢ les études de suivi : par exemple I'étude menée en
Allemagne par M. Leuzinger-Bohleber et col. et une étude
prospective menée par A.M. Sandler et col. au centre Anna
Freud sur les résultats de la psychanalyse et de la psychothe-
rapie chez I'enfant et les effets qui peuvent étre retrouves chez
I'adulte ;

& les études expérimentales : on peut rappeler |'etude de
P. Fonagy et G.S. Moran a propos de |'effet de la psychanaly-
se dans I'évolution d'un diabéte chez un enfant (il s'agit d'une
etude de cas unique) ;

# les études de processus : ce sont des études qui sont
assez compliquées a concevoir, car il s'agit de repérer dans un
processus global des éléments particuliers, d'arriver a les
décrire et d'en déterminer l'action (en faisant intervenir des
fractions de temps) avec, comme exemple, I'étude de E. Jones ;

# |es études de processus el de résultats, avec pour exemple
I'étude sur le réve de M. Leuzinger-Bohleber et H. Kachele ;

# les études sur la psychotherapie avec implications pour la
psychanalyse.

D. W - Quelgues remarques a ce sujet. La classification pro-
posée a un peu l'inconvénient de melanger le terrain, les objec-
tifs et les methodes.

- Le terrain, c'est : « Qu'est-ce que l'on va étudier ? Une
population de malades ou deux populations différentes ? ».
D'autre part, ce qui manque au niveau du terrain, c'est ce qui
va porter sur la clinique elle-méme.

- L'objet (l'objectif), c'est : « Qu'est ce que l'on va cher-
cher ? ». Une étude sur le processus est différente d'une étude
sur le résultat. Il y a peut-étre aussi des études possibles sur
les connexions neurophysiologiques, des études de dévelop-
pement.

- Les méthodes, qui doivent répondre a trois exigences :

+ |l est d'abord nécessaire qu'elles soient adaptées a ['objet.
Par exemple, quand on va demander a des cliniciens de prati-
quer une recherche sur leurs patients en comparant les résul-
tats. La, je pense qu'il faut vraiment que les cliniciens prennent
conscience de l'importance de la méthode. S'ils veulent faire
de la recherche un peu rigoureuse, se donner des hypothéses
et avancer dans les échanges, il faut étre sar qu'ils utilisent la
bonne meéthode par rapport a l'objet qu'ils se donnent. Il y a
actuellement un débat sur le cas unigue. Un cas unique peut
étre tres utile dans un cas et pas dans un autre. Ce n'est pas
en soi un objet de valeur ou de non valeur. Vous citez I'étude
de I'enfant diabétique de G.S. Moran et P. Fonagy. |l s'agit
d'une petite fille présentant un diabete grave, qui etait en psy-
chothérapie a quatre séances par semaine et chez laquelle on
a étudié un certain nombre de parametres par rapport a ce qui
se produisait dans le traitement. C'est trés intéressant, mais
cela ne prouve rien. C'est un cas unique qui apporte un certain
nombre d'éléments dans un cas comme celui-ci, alors que si
I'on veut savoir par exemple si la psychanalyse est utile pour la
toxicomanie, ce n'est pas un cas unique qui va nous démontrer
quoi que ce soit. La méthode est fonction de ce que l'on
recherche.

|l faut aussi que l'hypothese soit refutable. LLa réfutabilité est
essentielle. Je pose toujours la question : « Est-ce que vous n'étes
pas certain de trouver ce que vous attendez ? Est-ce que vous
pouvez trouver le contraire de ce que vous attendez ? Si vous n'en
étes pas certain, c'est possible, sinon ce n'est pas la peine ».
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¢ Un troisieme élément est la fidélité inter-juges. C'est trés
difficile. La recherche clinique est tres dépendante de chaque
clinicien. Pour réduire ce biais potentiel, il y a des astreintes. La
recherche sur les médicaments implique nécessairement la
fidélite inter-juges, pourquoi en serait-il autrement avec celle
sur la psychanalyse ?

Enfin, un travail d'autocritique

La recherche n'est pas faite pour confirmer ou pour trouver
ce que I'on souhaite prouver, mais pour découvrir.

JM . T - Pouvez-vous préciser la notion de fidélité inter juges
et le concept de juge, qui peuvent se préter a des glissements
de sens ?

D. W - Le concept de juge est utilisé pour parler de la fidéli-
té entre les évaluateurs, entre les observateurs. C'est s'assu-
rer que les difféerents observateurs vont bien noter la méme
chose, Nous faisons actuellement une étude sur les indications
de la psychothérapie. Nous avons passé des années sur cette
notion de fidélite. On s'apercevait que certaines réponses nous
semblaient plus théoriques ou plus cliniques. Il y a eu la néces-
sité d'un long entrainement. Mais c'est extrémement positif et
interessant. Les juges sont des collegues. Par exemple, dans
I'etude allemande, une cinquantaine de psychanalystes ont
étudié les données émanant de cent autres psychanalystes qui
rapportaient les cas. Ces cinquante psychanalystes ont fait un
travail énorme de confrontation de I'évaluation, donc une étude
sur la fidélité de jugement qui était considérable.

JM. T — Cela veut dire qu'a la fin, sur une réalité du méme
ordre, ils doivent avoir des jugements du méme ordre ?

D. W - Oui, ils doivent avoir des jugements du méme ordre,
ou du moins I'écart entre jugements ne doit pas étre trop grand.

J'ai pensé qu'il pouvait étre intéressant d'évoquer deux
recherches qui ont été présentées a Paris.

La premiere est une recherche suédoise présentée par
R. Sandel® il y a trois ans dans le cadre des activités de
I'Association Psychanalyse et Psychothérapies (APEP) mon-
tée pour réaliser des recherches dans ce domaine.

L'organisme de sécurité sociale de Stockholm a payé pen-
dant trois ans des traitements qui étaient pratiqués par des pra-
ticiens, non médecins, installés en libéral. Aprés ces trois ans,
si les personnes souhaitaient continuer, elles devaient trouver
une autre source de financement. Trés rapidement, cet orga-
nisme a verifié quels étaient les effets de ce programme théra-
peutique (94-96). L'étude avait pour but de réaliser une éva-
luation des cas en termes de nature, de gravité des troubles, et
de bien étre. |l s’agissait en méme temps d'interroger les clini-
ciens qui avaient traité ces patients pour qu'ils donnent un avis
sur leur type de pratique dans ces cas. Les cas (environ 700)
lraités ont été étudiés, mais certains d'entres eux avaient ter-
mine le traitement, d'autres n'avaient pas commencé, d'autres
etaient en cours de traitement. Cela a permis de comparer, en
remettant tout le monde ensemble, des personnes qui
n'avaient pas commence, alors que d'autres avaient terminé ou
étaient en cours de traitement. C'est une grande astuce métho-
dologique qui a permis d'égaliser les effets, alors que c'est une
difficulté majeure dans le domaine des suivis : si on n'est pas
suivi au méme moment, comment comparer ? D'autre part, ils
n‘avaient pas fixé de régles techniques : les patients allaient
voir qui ils voulaient pour faire tel type de traitement ou tel
autre. lls ont fait beaucoup de travaux sur ce matériel. Je vou-
drais simplement mentionner quelques résultats intéressants.

Premiére partie de I'étude - Le résultat principal est qu'ils ont
compareé les effets de deux types de psychothérapies selon la
frequence des séquences : psychothérapies avec moins de
trois seances par semaine et psychothérapies, pratiquement
psychanalytiques, avec trois séances par semaine ou plus (3,
4 ou 5). lls ont pu observer de facon trés significative, en étu-
diant les patients un an, deux ans, trois ans aprés, et en faisant

I'addition, que si, dans le début des suites d'un traitement, les
effets etaient les mémes selon la fréquence des séances, a
plus long terme (a 4 et 5 ans de suivi), ceux qui avaient eu un
traitement intensif avaient des meilleurs résultats que ceux qui
avaient eu un fraitement avec un nombre moins important de
seances. La fréquence du traitement avait un effet sur une
population genérale. Cette constatation était basée sur des cri-
teres de bien étre, mais aussi sur des critéres objectifs :
nombre de consultations par an, consommation de médica-
ments, journées de travail, etc.

La fréguence du traitement semblait donc jouer un réle sur
une population générale.

Il faudrait mieux spécifier aujourd'hui quelles sont les caté-
gories de patients, du point de vue de la pathologie ou des
catégories sociales.

Deuxieme partie de I'étude - ils ont demandé aux cliniciens :
« Pensez-vous que vous avez pratiqué une psychothérapie
centrée sur les symptémes avec attitude active avec vos
patients ou bien pensez-vous avoir pratiqué une écoute et une
activité interprétative de type psychanalytique ? » Comme ils
avaient dans leur groupe, d'une part, des psychanalystes et,
d'autres part, des psychothérapeutes formés dans des insti-
tuts, dont un certain nombre n'avaient jamais pratiqué pour
eux-mémes la psychanalyse, ils avaient différentes méthodes.
Dans les psychothérapies avec une fréquence faible des
séances, ils ont montré que les résultats étaient nettement
meilleurs avec les thérapeutes ayant une attitude active. Ceux
qui, parmi les psychanalystes, pratiquaient une écoute psycha-
nalytique pure et ngoureuse au rythme de 1 ou 2 seances par
semaine avaient de moins bons résultats que ceux qui avaient
une attitude active. C'est un résultat trés impor'(ant car nous
avons a déplorer combien de psychothérapies a 1 ou 2
séances sombrent dans le néant, alors que I'on veut singer une
pratique qui aurait des effets & 3 ou 4 séances par semaine.

JM. T - Cela confirme qu'il y a une sorte « d'effet dose » de
la psychothérapie, mais que cet effet dose est lié aussi a I'en-
gagement du therapeute et a son interaction avec le patient.
L'efficacite de la séance en dépend.

D. W - L'engagement du thérapeute n'est pas forcément seu-
lement lié & son statut professionnel, mais a la maniére dont il
entend travailler avec son patient. Le psychanalyste peut avoir
une attitude trés active dans une situation et pas dans une
autre.

JM. T - Estce que cela n'implique pas une interrogation
théorique sur l'indication d'un travail de type associatif dans
certains cas et plutét centré sur l'interaction dans d'autres ?

D. W - On peut dire aussi que I'activité peut étre plus centrée
vers le monde externe et, dans d'autres cas, davantage vers la
realité interne du patient. Cette étude est quand méme une
eétude tres globale. Il faudrait reprendre les résultats. Ce genre
d'étude colte cher. Il y a deux difficultés : payer un nombre
important de cliniciens et de chercheurs qui vont travailler avec
les praticiens et, d'autre part, avoir I'accord des praticiens. La
securité sociale a vu aussi que cela coltait plus cher de bien
soigner les gens. Cela correspondait & 700 patients et 313 thé-
rapeutes, dont 150 environ étaient membres d'écoles de psy-
chanalyse et l'autre moitié était constituée de psychothéra-
peutes formes dans un institut de formation de psychothéra-
peutes d'inspiration trés psychodynamique.

L'étude montre que cela colte plus cher de bien soigner, mais
cela montre aussi qu'une pratique plus active est plus efficace.

Nous sommes dans un domaine ol tout est & faire. Cette
étude ouvre une méthodologie. Elle est évidemment encore
trés limitée, mais demain, faisons en France cette étude et
nous verrons bien quelles difficultés nous allons rencontrer.

JM. T - C'est une démarche sur laquelle insiste beaucoup le
document de I'API : I'idée est de pouvoir utiliser des recherches
qui ont été difficiles a mettre en place au niveau méthodolo-
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gique et de refléchir comment les répliquer, ou encore de déve-
lopper des recherches complémentaires a partir d'une premie-
re experience.

D. W - C'est le B. A. BA, dans le domaine de la recherche en
general, vous en conviendrez. Effectivement, I'appliquer en
psychanalyse serait trés bien.

La deuxieme recherche est plus récente : elle concerne les
effets a long terme d'une psychanalyse et d'une thérapie psy-
chanalytique intensive dans le cadre d'une sociéteé psychana-
Iytique?. Il s'agit en I'occurrence d'une société allemande (une
des deux grandes sociétés de psychanalyse en Allemagne).
Cette etude a consiste a interroger un nombre important de
personnes ayant eu une psychanalyse ou une psychotherapie
analytique assez longue et a se renseigner sur un certain
nombre de criteres objectifs. Cela était possible parce que
cette étude était subventionnée par la sécurité sociale alle-
mande et que celle-ci avait des données concernant le nombre
de jours d'hospitalisation, le nombre de jours d'arrét de travail,
la consommation de medicaments, la fagon dont ces per-
sonnes traitées avaient bénéficié du traitement, etc. De l'autre
coté les psychanalystes qui avaient pratiqué ces traitements
etaient egalement interrogés.

La maniere de faire a éte la suivante : ils ont envoyé a un trés
grand nombre de psychanalystes la proposition que cette
etude soit faite. Les psychanalystes ont pris contact avec d'an-
ciens patients gqu'ils avaient suivis. |l y avait au moins 4 ans
d'écart entre la fin du traitement et le moment ou le clinicien
ecrivait ou donnait l'adresse de son patient pour lui demander
s'il etait d'accord pour répondre a un questionnaire et accepter
un entretien sur ce qu'il pensait du traitement gu'il avait suivi.

Iy avait donc, d'une part, un accord des cliniciens pour pro-
poser des noms et demander a leurs anciens patients leur par-
ticipation, et d'autre part, un accord attendu des patients. Sur
les 600 membres de linstitution, il y en a eu 2 a 300 qui ont
accepte de se préter a ce jeu, ce qui est quand meéme consi-
dérable ; parmi les patients, il y a eu finalement 400 réponses
positives. |l y avait une quarantaine de cliniciens-chercheurs. |l
n'etait pas question d'avoir un entretien avec 400 personnes. Il
y a donc eu un tirage au sort, avec un groupe qui a ete l'objet
d'entretiens, groupe compose d'une part de patients et d'autre
part, eventuellement, de therapeutes. Pour les autres, il y a eu
simplement une enguéte.

Ce qui est intéressant dans cette étude, dont I'exploitation
des données est d'ailleurs encore actuellement en cours, c'est
qu'elle a eté a la fois quantitative et qualitative. (voir schémas)

J'ai choisi trois schémas. Le premier presente la méthodolo-
gie générale, le second illustre la démarche quantitative et le
troisieme la démarche qualitative. C'est une étude tres solide
du point de vue épidémiologique, avec d'un coté les colts d'as-
surance, le nombre de jours a I'hépital, d'arrét de travail, et
d'autre part des auto observations des patients qui ont donne
leur version de ce qu'avait été pour eux leur traitement. Et de
l'autre cote, des eléements d'évaluation de la part des cliniciens.

JM. T - Les éléments diagnostiques ont-ils été reunis avant
la cure ou aprés ?

D. W - La sélection diagnostique a eu lieu aprés. Elle ne pou-
vait pas avoir lieu avant puisque c'etait un groupe de per-
sonnes qui avaient accepté. La population n'était homogene
que pour avoir ete en traitement depuis plus de 4 ans pour une
psychanalyse ou une psychothérapie intensive et pratiquée par
un membre de |'association qui se prétait a cette étude.

JM. T - Les chercheurs-cliniciens qui ont mené I'étude ont-ils
pu retrouver le diagnostic a posteriori ?

D. W - Il y avait des problemes de confidentialite. Les clini-
ciens qui allaient voir les patients n'etaient jamais ceux de la
méme ville. On envoyait quelgu'un de Francfort pour des entre-

tiens avec des patients qui habitaient Hambourg ou Munich, ou
vice-versa. En plus, cette quarantaine de cliniciens-cher-
cheurs, qui ont procédé aux entretiens avec les patients et les
cliniciens, ont fait un trés grand travail de mise en commun des
évaluations pour voir s'ils avaient bien les mémes criteres de
jugement pour arriver a dégager des données fiables en terme
de fidelité.

Il'y a des résultats épidémiologiques. D'un point de vue sub-
jectif, dans I'ensemble, les gens étaient contents d'avoir été
soignes. Mais il n'y avait pas que des gens qui étaient
contents : il y en a aussi qui s'étaient aggraves ou ne consta-
taient pas de changement. Il y a eu aussi des données objec-
tives : le nombre de jours de maladie par an a trés sensible-
ment diminué depuis I'analyse. En terme de démonstration des
couls vis-a-vis des organismes, les arguments ne sont pas nuls
puisque les chiffres montrent que lI'on est passé d'une durée
moyenne de 10 jours d'absence, un an avant le traitement, a 6
jours un an apres le traitement, et a 4 jours a la fin. Ce sont
donc des données tout a fait significatives, vu le grand nombre.

Ce qui est intéressant, c'est qu'ils ont cherché aussi a faire
des analyses qualitatives. |l ne s'agissait pas de décrire tous
les patients mais de définir des types.

lls ont ainsi essaye de distinguer chez les patients trois
grands axes de résultats, non plus cette fois en termes de jours
d'arréts de travail, mais suivant des criteres beaucoup plus
psychodynamiques : 1) type de relation d'objet : quelle est la
relation que la personne a avec son entourage ? ; 2) regard sur
soi-méme : capacité de se regarder, de s'étudier, de s'analy-
ser ; 3) créativité, realisation et capacité d'avoir une vie plus
active. C'etait trois axes qui permettaient de situer une person-
ne par rapport a ces trois dimensions. En fonction des données
cliniques issues a la fois des patients et des psychanalystes, ils
ont pu se faire une idée avant traitement et aprés traitement.
Ce sont des types gu'ils ont décrits. Par exemple, le type de
Mr H., qui a formidablement amélioré sa connaissance de lui-
méme, sensiblement amélioré sa créativité et faiblement ame-
liore (parce que c'était déja pas mal) sa relation avec I'entou-
rage. Vous utilisez donc deux colonnes : une colonne avant et
une apres, et cela donne un type de patient. lls ont pu montrer
qgu'il y avait des types qui se retrouvaient plus ou moins dans
un grand nombre de personnes, ce qui a conduit a une typolo-
gie de la population. Evidemment, il y a des concentrations de
cas sur des types précis et puis des sujets plus ou moins
deviants, si I'on peut dire. Cela leur permet d'avoir une clinique
de I'évolution des gens en fonction de ces trois axes : relation
avec l'entourage, connaissance de soi et creativité.

On est devant un travail qui peut étre immédiatement appli-
cable, enrichissant la pratique clinique et qui permettrait pour
d'autres travaux de procurer des critéres.

JM. T - Ont-ils développé des outils pour évaluer ces trois
dimensions ?

lls n'en sont pas encore la. Ces trois dimensions ont été
dégagees a partir d'une analyse de contenu des entretiens des
patients et des thérapeutes. C'est la ou la fidélité inter juges
etait trés importante. lls ont énormément travaillé sur la défini-
tion de ces criteres d'evaluation qui pouvaient étre relativement
fiables. Maintenant, il va falloir trouver des echelles ou des cri-
teres qui permettraient d'objectiver un petit peu mieux ces
dimensions.

JM. T. J'espere que cela va donner des idées a nos col-
legues francais. Cela parait relativement simple a réaliser.

D. W - Le probléme, c'est que les cliniciens soient d'accord,
qu'ils se prétent a ce type de recherche. En France, actuelle-
ment, je ne suis pas slr que si I'on demandait a des cliniciens
que leurs patients aient des entretiens et s'expriment sur leur
traitement, ils accepteraient. Cela serait considere comme une
atteinte a la confidentialité du malade et a celle du travail du cli-
nicien.
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Recrutment of study participants
Total N=401

7

Interview sample
N=194

Questionnaire sample
N=207

No response
Health economy N= 44

Exclusion n=9

N=140 Analysts
questionnaires

N=154 Patients
questionnaires

Schéma 1 : mélthodologie

On est devant des résistances importantes ici, dont il faut
tenir compte.

JM. T - Est-ce qu'une des grandes difficultés des cliniciens a
s'engager dans la recherche n'est pas liée au sentiment de
I'immensité de la tache ? Le fait d'avoir des exemples ou cela
fonctionne, ou les résultats ne sont peut-étre pas complets,
mais donnent des indications intéressantes, ne peut-il pas
avoir un effet d'entrainement ?

D. W - Parmi les réticences des cliniciens, il y en a deux qui
sont importantes. C'est d'une part le fait qu'ils ont peu de temps
a consacrer a la recherche. De ce fait, ils ont hate d’avoir des
résultats. Or la recherche est une longue patience. Il faut
prendre son temps et il ne faut pas étre ambitieux quand on fait
des recherches. Pour les cliniciens qui ont déja peu de temps
a y consacrer, il est lourd de se lancer dans des études qui
n‘apportent pas, trés rapidement, des résultats satisfaisants
intellectuellement. Ce n'est pas la méme chose pour celui qui
va tous les matins dans son laboratoire de I'hopital Pasteur et
qui a cing ans pour finir sa recherche. Le chercheur biologiste
s'intéresse beaucoup plus a la recherche qu'au résultat. Il aime
la recherche pour la recherche. Le clinicien aurait envie d'avoir
des résultats tout de suite et la recherche pour la recherche,
cela ne l'intéresse pas beaucoup.

Le deuxieme point est que I'on se heurte en France a un
souci du secret personnel, de l'intimite, et a une sauvegarde
trés individuelle du travail. Il y a 1a une résistance dont il faut
tenir compte.

Vous avez sélectionne d'autres recherches comme
exemples...

JM. T - Oui, cing études que je vais présenter succintement,

+ Une étude de P. Fonagy et M. Target menée au Centre
Anna Freud (adresse site : http://www.annafreudcentre.org/)
qui a eu un réle pilote au niveau de la recherche en psychana-
lyse. Elle aborde une double question que I'on se pose sou-
vent : quel sera l'effet d'un traitement mené chez l'enfant,
quand la personne sera devenue adulte ? Est-ce que l'inter-
vention psychanalytique durant I'enfance interviendra comme
une protection ? Il s'agit d'une grande étude projective de suivi
de jeunes enfants (200) qui ont été traités par un traitement
psychanalytique intensif, une psychothérapie simple (1 ou 2
séances par semaine), ou n'ont pas été traités. Les mesures
incluent I'adaptation chez I'adulte, le profil psychiatrique, I'atta-
chement, des entretiens sur la fagon de gerer les événements
de vie et toute une information rétrospective sur la facon dont

les gens vivent. Cela rejoint I'etude précedente, avec le fait que
I'on a une étude qui prend en compte I'action chez les enfants.
La recherche est en cours, mais les résultats actuels sont pro-
metteurs sur la valeur a long terme d'un traitement psychana-
Iytique reussi dans la prévention des troubles chez I'adulte.

Il est dommage que des actions analogues ne soient pas
faites en France, ol il y a tant de choses intéressantes qui sont
mises en ceuvre au niveau de la psychiatrie de I'enfant et de
I'adolescent et qui se perdent, faute de suivi.

# Une seconde étude, celle de G.S. Moran et P. Fonagy sur Sally,
cette petite fille qui avait un diabéte qui n'était pas équilibré. Ce
qui est trés intéressant, c'est que I'on part de choses qui sont
trés « basales » : une enfant chez laquelle, malgré de nombreuses
tentatives eéducatives, alimentaires et de tous ordres, on n'arri-
ve pas a équilibrer le diabéte. L'hypothése est que la résolution
d'une partie de ses conflits va améliorer sa compliance. C'est
I'aspect macroscopique de cette étude. Il est déja intéressant
car, en deux ou trois ans, I'équilibre du diabéte est réalisé.
Sachant que ce diabéte peut avoir une implication vitale et
fonctionnelle extremement grave, c'est un résultat important.

L'autre dimension, assez compliquée et intéressante de la
recherche par rapport a ce cas, a consisté en une micro analy-
se du contenu des séances. Cette analyse a essayé de suivre
comment un conflit et sa résolution peuvent avoir des effets
reperables au niveau de I'évolution de la glycémie de cette
enfant.

Donc deux niveaux : des aspects généraux quantitatifs et des
aspects plus qualitatifs qui interrogent sur les processus de la
cure, et portent en particulier sur les conséquences de ['insight.

Deux autres recherches intéressantes concernent I'étude
des processus. Il s'agit de décrire de fagcon un peu précise la
question du diagnostic et les actions qui se produisent au cours
de la cure.

# La question du diagnostic est abordée avec l'instrument
classique de L. Luborsky qui est un moyen pour le clinicien de
repérer trés rapidement le probléeme majeur que la personne
rencontre dans ses relations avec les autres et de voir com-
ment ce « conflit relationnel central » peut se modifier & partir
du moment ol il s'actualise dans le transfert et le contre trans-
fert. Instrument modeste mais intéressant, qui montre que I'on
peut dégager des outils cliniques a partir de la recherche.

# La question des interactions et de leurs effets entre le psy-
chothérapeute et le patient a été abordée par E.E. Jones sui-
vant un protocole assez compliqué (cf. PLA n” 25). Cette étude

Days of sick leave per year
(employed patients only, N=94)*

25 35

Average days of absence
15 20

10

1 year before treatment

after 1. year of treatment last year

* based on patient data ; *** <D0
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Type | : Mr H.

craativity and
achwmyement

Sell reflection
Schéma 3 : données qualitatives

part de I'observation de la cure d'une femme déprimee. Les
séances sont enregistrées (audio et video). Pour chacune
d'elles, les juges vont utiliser une centaine de cartes qui sont
descriptives : « le thérapeute intervient beaucoup », « la patien-
te sourit », etc. Les juges vont classer ces cartes en conside-
rant quels sont les jugements les plus pertinents. Le début de
cette cure est assez « classique », avec peu d'interventions du
thérapeute. Pendant toute une période, la situation est assez
immobile. A un certain moment, et sans doute de fagon tout a
fait inconsciente, le clinicien s'apercoit que cela ne fonctionne
pas trés bien ; il devient beaucoup plus intervenant et modifie
sa conduite. Une évolution s'ébauche alors trés rapidement
dans la cure. Cette étude fait également apparaitre que l'inter-
action a des effets dans les deux sens, en particulier sur les
affects dépressifs que pouvait ressentir le therapeute par rap-
port a une interaction négative de sa patiente.

# Derniere étude, réalisée par des collegues allemands,
M. Leuzinger-Bohleber et H. Kachele, L'idée est que I'on va
retrouver dans les réves non seulement les conflits que les per-
sonnes rencontrent mais également la fagon dont elles les
résolvent ou ne les resolvent pas. C'est trés intéressant de
prendre le réve comme un indicateur du fonctionnement psy-
chique d'une personne et de ses capacités d'établir un certain
type de relation avec le monde et ses objets, de repérer les
problemes qu'elle rencontre et les stratégies qu'elle adopte
pour les résoudre. La psychothérapie a été évaluée a partir du
repérage des modalités d'action et de résolution ou non des
problémes par le patient et de leur évolution.

Dans le dernier cas, on est dans une étude qualitative et de
typologie et c'est une approche innovante du probleme de
I'évaluation du processus. Cette recherche semble assez
proche de celle que nous avons nous-mémes menée’ mais,
ne nous renseigne pas vraiment sur la facon dont I'évolution
s'est produite.

D. W — Le moment est venu de conclure et je voudrais
répondre a votre question sur le rapport de la psychanalyse
avec les neurosciences. Je ne crois pas beaucoup a des
études de confrontation, car la psychanalyse explore la vie
psychique a un degré de complexité qui, pour l'instant, exce-
de trés largement nos approches du cerveau. S'il ne fait pas de
doute qu'il 'y a de pensée que la psychanalyse explore qui ne
soit quelque part inscrite dans un neurone (c'est une question
de conviction philosophique), en dehors de cela je ne pense
pas qu'il y ait véritablement pour l'instant un débat, sauf peut-
étre dans certains champs particuliers. Je pense au domaine
du réve précisément, ou il est intéressant de voir si les produc-
tions oniriques sont les mémes en fonction, par exemple, des
différentes étapes du sommeil. Ce sont des choses intéres-
santes, mais relativement ponctuelles.

Je pense qu'il y a aussi des choses importantes dans le
domaine thérapeutique, c'est la psychanalyse face aux medi-
caments. |l y a vraiment une réflexion et des études a mener. |l
n'y a aucun antagonisme de fond entre le médicament et la

psychanalyse. lls interviennent a des niveaux complétement
différents de I'organisation psychique. lls se renforcent mutuel-
lement dans des conditions que nous connaissons mal mais
qu'il faut préciser.

En revanche, c'est peut-étre plus délicat quand il s'agit de
dire quelle forme de psychothérapie serait préférable. La je
crois effectivement que la rivalité qui existe dans les pratiques
entre thérapie cognitive et comportementale d'un cété, et thé-
rapie psychanalytique de l'autre, qui sont quand méme les
deux grands piliers des psychothérapies qui existent actuelle-
ment, nécessiteraient des études comparatives ; mais je crois
surtout qu'elles ont une approche du méme cas qui est tout a
fait différente. Le probléeme est plus un probleme presque
d'éthique qu'un probléeme d'action thérapeutique : « Qu'est-ce
que I'on souhaite obtenir comme effets ? » Il y a la un proble-
me trés délicat qui fait que les etudes comparatives demeurent
tres difficiles, car sinon on aboutit a quelque chose qui parait
tout a fait correspondre a la fable du “Renard et la cigogne® :
selon I'outil que vous allez utiliser pour tester, vous aurez evi-
demment un résultat en faveur de I'une ou de l'autre.

JM. T - Voici un commentaire récent sur la psychanalyse et
j'aimerais avoir votre avis a ce sujet : « Trop de psychanalystes
s'en tiennent & une position défensive et isolationniste ...

D.W - C'est moi qui ai écrit cela. C'est ma maniére de taqui-
ner un peu mes collegues.

Ouverture ne signifie pas forcément compromission. Je pré-
conise une attitude active de présence et de démonstration de
la présence. Je pense qu'il faut développer des recherches
épistémologiques et méthodologiques, montrer I'importance de
la recherche clinique et également la possibilité de développer
des recherches dites empiriques, réductrices sans doute mais
qui sont utiles et qui ont 'avantage de nous mettre en position
de debat avec les sciences voisines.
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L'Association Psychanalytique
Internationale a engagé une importante
reflexion et un état des lieux sur la
recherche en psychanalyse. Il en est
advenu un document « An Open Door
Review of Qutcome Studies in
Psychoanalysis » préparé par le comité
« Recherche » a la demande du président
et coordonné par P. Fonagy.

L'ensemble, complété d'une bibliogra-
phie, constitue un ouvrage d'environ 350
pages qui peut étre telecharge a I'adresse
suivante : http://www.ipa.org.uk/resear-
ch/dl.htm

Ouvrons donc la porte, puisque nous y
sommes convies. Le document comprend
cing parties : introduction ; arriéres plans
epistéemologiques (francophone et anglo-
phone), stratégique et methodologigue
(sections A, B, C et D) ; abstracts ; des-
cription précise des études menées ;
résume avec conclusion.

La presentation des recherches est
donc introduite par un débat épistémolo-
gique contradictoire, dans lequel les
études rapportées ont été mises de coté.
Ce débat met en relation les points de vue
de Roger Perron et de Peter Fonagy. Le
premier y présente un brillant résumeé des
réserves que les psychanalystes pour-
raient avoir & propos des investigations
empiriques sur leur travail. Le second
appuie ses reflexions eépistémologiques
sur une implication déja ancienne et
importante dans la recherche empirique

Arriére plan épistémologique

Dans la section A, Roger Perron présente le point de vue
francophone sur les problémes de la recherche psychanaly-

tique!.

Dans un rappel de I'état de la question au sein de I'lPA, qui
a lance un grand chantier avec I'objectif de réunir « une répon-
se organisée, cohérente et crédible aux affirmations fréquentes
selon lesquelles il n'y a pas de preuves de I'efficacité de la psy-
chanalyse ou des thérapies d'orientation psychanalytique »,
l'auteur fait part de ses réserves sur la conception de la
recherche qui prévaut dans ce mouvement (méthodologie et
theorie). La psychanalyse frangaise est partagée depuis ses
débuts sur deux notions de « I'efficacité » et a partir de la sur
deux courants. Le premier s'appuie sur la tradition médicale
dont le but essentiel est de soigner des troubles psychiques
(des maladies ?) ; le second (dans un contexte plus « huma-
niste ») vise a favoriser un meilleur développement personnel.
Pour R. Perron, le mouvement « recherche » de I'A.P.l. est
engageé dans une voie qui suppose une « scientificité » parfois
bien naive quand aux vues théoriques (sur le processus de la
cure par exemple), a la méthodologie (procédures quantita-
tives) et a la pratique (enregistrements de séances d'analyse).

Les arguments les plus forts concernant le caractére illusoi-
re d'une recherche planifiée sont sans doute que, selon
R. Perron, la psychanalyse porte sur des « faits psychanaly-
tiques », que c'est la théorie qui prime dans la constitution et la

« Une revue ouverte des études de résultats en psychanalyse »
Présentation du document de I'International Psychoanalytical Association (I.P.A.)

par Jean-Michel Thurin et Michaél Villamaux

en psychanalyse. Sa perspective est pro-
longée par la justification stratégique des
etudes d'efficacité en psychanalyse et par
une premiere approche de quelques-unes
des questions méthodologiques propres a
la recherche en psychothérapie, particu-
lierement sensibles en psychanalyse. Les
principales questions du débat sont résu-
mees ci-dessous.

Concernant la justification stratégique
des etudes empiriques, P. Fonagy exami-
ne successivement différents éléments,
comme celui du contexte de |'Evidence
Based Medecine qui conduit indirecte-
ment & ne rembourser que les traitements
dont l'efficacité est prouvée, mais qui
pose aussi toutes les questions liées au
choix des critéres sur lesquels on va éva-
luer les résultats. Sont-ils tout simplement
identifiables et mesurables ? Comment
evoluent-ils et selon quelles variations
culturelles ? Que signifie « bons » résul-
tats et pour qui le sont-ils ?

Au dela de cette situation conjoncturel-
le, mais qui risque d'avoir des effets
importants, la question générale reste de
savoir si la psychanalyse peut bénéficier
de la recherche empirique, et comment.
La position stratégique préconisée par
P. Fonagy est d'utiliser déja ce qui existe,
plutét que de se perdre dans un débat
épistémologique interne. Celui-ci, inau-
dible pour ceux qui n‘appartiennent pas a
la discipline, ne manquerait pas en plus
d'absorber une énergie requise dans un
effort collaboratif pour que la psychanalyse

soit appréhendée comme une discipline
clinique toujours créative et en évolution.

Reste la question de la méthodologie.
Deux problemes inhérents a la recherche
evaluative sont développés (cf. encadré),
avant de présenter les différentes
méthodes possibles et leurs champs,
ainsi qu'une certain nombre d'outils qui
peuvent étre utilisés,

La deuxiéme grande partie du docu-
ment présente un important nombre
d'eétudes, concernant le traitement psy-
chanalytique, conduites en Europe et en
Amérique du Nord au cours des derniéres
décades. On y retrouve naturellement
celles qui sont présentées dans l'article
precedent. Cet espace est congu comme
une ressource de données et ne prétend
pas, selon P. Fonagy, étre davantage
qu'une collection de résumeés de travaux
menes par des chercheurs psychana-
lystes. Il n'a pas pour objet, par exemple,
de produire un corpus intégré de la
recherche eévaluative ni d'offrir des
conclusions concernant ['efficacité de la
psychanalyse comme forme de traitement
des troubles mentaux. Des revues de cet
ordre sont disponibles ailleurs.

L'impression générale qui ressort a la
lecture de ce rapport est que le mouve-
ment est amorce, que les questions sont
posées. Les exemples présentes
devraient intéresser chaque psychanalys-
te, dés lors qu'il se sent concerné par les
effets thérapeutiques de sa pratique.

construction des faits psychanalytiques et que I'histoire des

theories se fait en général au niveau politique bien plus que sur

objet méme ;

nique ;

des critéres « scientifiques » dont nous ne disposons pas.

D'autres réflexions portent sur :

# la distinction de deux grands types de recherches : celles
ou prévaut l'attitude clinique, et celles qui utilisent des procé-
dures d'objectivation et de systématisation formelle, inappli-
cables au matériel et au processus de la cure : toute procédu-
re qui tente de les y introduire a pour résultat de « tuer » son

# |a place du cas individuel dans la recherche clinique, selon
le modele traditionnel en médecine, a partir duquel on s'effor-
ce de comprendre la spécificité du fonctionnement global de
l'individu en cause ; g

# 'importance de la démarche clinique dont sont issus jus-
qu'ici tous les grands modeéles théoriques proposés par Freud :
c'est aussi sur la base de la clinique que se sont développées
les controverses suscitées par ces modeles.

Ce sont donc finalement, des éléments d'ordre trés différents
qui sont avancés et qui conduisent a ce que :
- pour la cure classique, seule est utilisable la démarche cli-

- dans le cas des psychothérapies psychanalytiques, les

objections sont plus nuancées et portent sur le caractére par-
cellisant de la démarche objective, la limitation du traitement
statistique, la qualification des « juges » dont I'objectivité risque
de n'étre qu'apparente.

Pour la Recherche -8

- Sept. 2001



Ainsi, des études sur l'intervention du psychanalyste dans
d'autre démarches thérapeutiques peuvent étre envisagées.
Elles peuvent concerner |'étude comparative des techniques
thérapeutiques et éducatives effectivement utilisées, I'étude du
deroulement de ces actions et I'évaluation de leur issue. Les
difficultés portent sur : les critéeres de changement (qui ne doi-
vent pas se limiter aux symptémes), le choix du ou des
« juges », la prise en compte d'une possible aggravation en
dehors du traitement quand on veut mesurer ses effets. Les
études peuvent aussi porter sur I'histoire de la psychanalyse et
le fonctionnement des institutions.

En définitive, le texte initialement tres negatif par rapport a la
démarche de recherche réserve ce jugement a la cure psycha-
nalytique classique et suggere l'institution de Commissions
recherche au niveau des régions et des sociétés elle-mémes.
Il s'agirait également de metire en place un groupe de travail
chargé d'élaborer les vues, les assises theoriques et episte-
mologiques, les objectifs de recherche, les methodes et les
implications pour la pratique.

JM. T.

Dans la section B du document de I'lPA, Peter Fonagy, pré-
sente son point de vue concernant les problemes liés a la
recherche psychanalytique. Contrairement a Roger Perron,
I'argumentaire de Fonagy n'est que le reflet d'une réflexion
engagée par une minorité de psychanalystes anglo-saxons.
Cependant, comme I'annonce 'auteur de l'avant-propos : « |l
n'est pas impossible qu'il y ait du changement dans l'air ».

La presentation de Fonagy est un texte dense, de plus d'une
trentaine de pages. Il explore les problémes epistemologiques
rencontrés dans la recherche en psychanalyse et, pour chacun
d'entre eux, il propose les solutions ou orientations méthodolo-
giques qui pourraient nous permettre d'y remedier.

Le premier de ces probléemes, selon Fonagy, concerne |'ab-
sence de prise en compte par les analystes des travaux effec-
tués par leurs collegues. En effet, en analysant le nombre de
fois qu'un article paru dans |'International Journal of
Psychoanalysis est citée dans d'autres journaux psychanaly-
tiques, il constate un vrai déclin au cours des années. Selon lui,
« c'est la que se situe le déclin d'intérét pour la psychanalyse.
Pour les autres psychanalystes ». La conséquence de ce phe-
nomeéne est simple. L'absence d'intérét des psychanalystes
pour les travaux de leurs contemporains, laisse peu de place a
une accumulation de la connaissance. Chacun, selon son
centre d'intérét, va développer des projets de recherche spéci-
figues, appuyés, certes sur les classiques, mais dans des
orientations différentes. « Cette fragmentation et cette absence
confuse d'hypothéses partagées constituent le socle de ce que
Fonagy appelle — l'inévitable disparition de la psychanalyse ».
Le premier défi sera donc, pour les psychanalystes, de déve-
lopper des objets communs.

Le second probleme épistemologique concerne la methodo-
logie. Selon Fonagy, les cliniciens psychanalystes utilisent des
inférences inductives pour construire et tester leurs théories cli-
niques. Cependant, une question se pose : méme si des obser-
vations passeées, souvent trés nombreuses, tendent a soutenir
les arguments inductifs, « qu'est-ce qui garantit qu'ils continue-
ront a le faire ? ». L'observation de co-occurrences passeées
posséde une faible valeur predictive. Pour imager son propos,
il propose I'exemple suivant : « Bien que nous sachions que les
mauvais traitements sur des enfants peuvent provoquer des
dysfonctionnements comportementaux, cela ne veut pas dire
que cela sera inévitablement le cas ». Selon Fonagy « le point
central ici, est que la fonction clé de la théorie, pour les prati-
ciens, est d'expliquer les phénomeénes cliniques. En d'autres
termes, c'est plus un systéme heuristique qgu'un outil qui per-
met une véritable déduction ». Trois conditions devraient étre
réunies afin que la recherche clinique soit un socle méthodolo-
gique adéquat pour construire la théorie psychanalytique. Il
serait neécessaire d'avoir « (a) un lien logique étroit entre la
théorie et la pratique, (b) un raisonnement déductif approprié

en relation avec le matériel clinique et (c) il serait nécessaire
d'utiliser des termes non ambigus ».

Plus precisement : (a) I'existence d'un lien logique entre la
pratique et la théorie psychanalytique, ne peut étre déemontrée.
Six exemples peuvent étre donnés. Tout d’abord, la technique
psychanalytique s'est construite, selon Freud lui-méme, grace
a une succession d'essais et erreurs. Ensuite, il semble impos-
sible de mettre en évidence « une relation réciproque entre la
technique psychanalytique et quelque cadre théorique majeur
que ce soit ». Par ailleurs, le fait que, des les premiers congrés
internationaux sur la psychanalyse - et tout particulierement
ceux de I'lPA - les avis aient diverge sur la fagon dont le psy-
chanalyste travaille, laisse penser que la pratique n'est pas
logiqguement occasionnée par la théorie. De plus, toujours
selon Fonagy, la théorie et la pratique ont progressé a des
niveaux tres differents. Cette difféerence permet d'envisager
une relative indépendance entre ces deux activités. Dans un
méeme ordre d'idée, un seul volume publié par Freud concerne
la technique contre vingt-deux consacrés a la théorie. Enfin,
dernier argument, la recherche clinique est « dirigee par ce qui
est concrétement utile pour pratiquer, plutét que par ce qui est
vrai a propos du fonctionnement psychique. Aussi, le critéere
majeur pour mesurer la validité des découvertes en recherche
clinique est contaminé par un ensemble de considérations
sans souci d'exactitude ».

Par ailleurs, (b) Fonagy reproche aux cliniciens de ne pas
utiliser un raisonnement déductif approprié en relation avec le
matériel clinique. Il reprend les arguments déja énonces pre-
cédemment concernant le probléeme de « l'inductivisme énu-
meratif » en recherche clinique. Il propose de développer un
raisonnement prenant en compte les exemples négatifs,
« quand A n'est pas suivi par B ». Fonagy pose comme néces-
saire de développer une stratégie épistémologique ou la non
observation de B suivant A est prise en compte dans la
construction de la théorie. Cependant, il reconnait la difficulté
de la tache. « Demander a des cliniciens d'étre attentifs a de
tels exemples négatifs me semble étre une demande de
quelque chose de profondément contre thérapeutique et étre
spécifique d'une situation clinique ol les buts de la thérapeu-
tique et de la recherche ne peuvent pas étre poursuivis a égale
mesure ». Nous rencontrons la, peut-étre, « une limitation cen-
trale a la methodologie de la recherche clinique ».

Enfin, (c) Fonagy souhaite voir se développer ['utilisation de
termes non ambigus. Comme trés souvent, il reconnait la diffi-
culté de la tache. La complexité des phenomenes observes
oblige parfois le theoricien, par ailleurs clinicien, a proposer
des concepts dont les définitions fluctuent. Cependant, il s'op-
pose a l'utilisation de concepts polymorphes. Les psychana-
lystes doivent pouvoir proposer des définitions sans équi-
voque, et cela afin d'éviter la tendance a la fragmentation de la
théorie psychanalytique.

Les deux principaux problémes épistémologiques étant ainsi
deéfinis : la methodologie et I'absence de langage commun,
Fonagy nous propose de développer un nouveau cadre épis-
témologigue pour la psychanalyse. Ce développement passe,
selon l'auteur, par l'intégration dans la théorie psychanalytique
des résultats de deux autres importants domaines de
recherche : la neurobiologie et la psychologie. Cependant, de
nombreux obstacles semblent s'étre dressés, au cours de I'his-
toire, contre la réalisation de cet objectif.

Depuis, entre autres, I'échec de Freud a constituer une neu-
robiologie psychanalytique, les psychanalystes ont implicite-
ment accepté le dualisme corps-esprit. Les ponts entre la neu-
robiologie et la psychanalyse semblent a tout jamais rompus.
Cependant les oppositions théoriques qui prévalaient, il y a
trente ans, sont aujourd’hui dépassées. Les avancées consi-
dérables effectuées dans le domaine de la neurobiologie, per-
mettent d'envisager un rapprochement avec la psychanalyse.
Freud chercherait trés certainement, aujourd’hui, & construire
un modéle neuronal du comportement. Parmi les nombreux
progres effectués, nous pouvons citer, par exemple, les travaux
dans le traitement de la dépression et du trouble obsessionnel
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compulsif, sur les inhibiteurs sélectifs de la recapture de la
sérotonine. Mais, paradoxalement, la réaction des psychana-
lystes dans leur majorité reste mitigee. Pour Fonagy : « L'idée
dominante — qu'il qualifie d'irrationnelle — semble étre que la
finesse d'investigation psychanalytique, si durement gagnée,
serait d'une fagon ou d'une autre détruite plutdt qu'améliorée et
enrichie par les nouvelles méethodes de recherche ».

La relation des psychanalystes & la psychologie et tout parti-
culierement a la psychologie expéerimentale ne fut guere diffe-
rente. Les modeles comportementaux bases sur I'apprentissa-
ge, trop eloignes des conceptions psychanalytiques, ont sou-
vent fait barrage a un rapprochement. Cependant, tout comme
les sciences du cerveau, la psychologie a fait progresser ses
modéles et ses outils d'investigations au point d'étre conside-
rée, aujourd’hui, comme le champ de recherche le plus en
pointe dans I'étude des processus mentaux. Différents facteurs
ont contribué a cette transformation. Par exemple : I'utilisation
d'une métaphore informatique, le developpement d'outils de
mesure toujours plus performants ou bien encore ['utilisation de
methodes d'analyse des données toujours plus puissantes.
Malgré ces changements, la rencontre psychanalyse-psycho-
logie n'a pas encore eu lieu. De plus, au-dela des raisons his-
toriques que nous venons de présenter, Fonagy pointe deux
difficultés. Tout d'abord, les psychanalystes ont négligé les
opportunités qui leur étaient données de contribuer aux
sciences du comportement et tout particulierement aux études
développementales. Citons par exemple, les travaux de
Meélanie Klein, si souvent critiqués entre autres par Anna
Freud et Glover. Ces études auraient pu étre intégrées aux
reflexions menées sur le développement des compétences
cognitives du nourrisson. Ensuite, depuis plusieurs annees,
une pression sociale constante invite les psychothérapeutes a
développer des pratiques alternatives, centrées sur des pro-
bléemes specifiques, d'une durée moins importante. Cette
demande extérieure n'a pas modifié la pratique des psychana-
lystes. Mais cela a eu pour conséquence de laisser la place a
un nombre important de nouvelles pratiques, dont, tout particu-
lierement, les thérapies cognitivo-comportementales. Fonagy
regrette ce refus des psychanalystes, qui se sont, selon lui,
contenté du « une taille convient a tous ». Méme s'il reconnait
un certain changement ces derniéres années, avec par
exemple les travaux de Goldfried ou de Jones, il reproche aux
psychanalystes une absence d'innovation, une certaine inca-
pacité a adapter une théorie de la pratique qui, comme nous
'avons deja écrit, a pourtant par ailleurs si peu de liens
logiques avec la théorie psychanalytique.

Ainsi, « I'isolement — auto-proclamé — de la psychanalyse de
la médecine, tout comme des sciences psychologiques sont
les deux obstacles majeurs qui interdisent a la psychanalyse
d'avoir une place a la table de I'Académie du 21" siécle ».
Aucune des avancees faites en psychiatrie ne le fut sans pro-
bleme. De nombreuses critiques peuvent étre faites aux cher-
cheurs en neurobiologie et en psychologie. Aucune théorie ne
peut prétendre expliquer la totalité du comportement humain.
Cependant, I'avenir de la psychanalyse passe, selon Fonagy,
par une collaboration et non une confrontation des praticiens
de la psychanalyse avec les chercheurs en psychologie et en
neurobiologie.

L'argument une fois admis, que devront faire les psychana-
lystes afin que l'intégration de la psychanalyse dans la science
contemporaine devienne une realité ? Plusieurs réponses peu-
vent étre apportées. Tout d'abord, I'étude de cas comme seule
méthode de recueil de données doit étre abandonnée. L'étude
de cas n'est pas en soi remise en cause, mais il parait néces-
saire de l'associer a d'autres protocoles confirmatoires. De
nombreuses découvertes ont pu étre obtenues grace a cette
méthode. Cependant, elles demandent presque systematique-
ment & étre appuyées par des résultats obtenus au cours d'in-
vestigations objectivantes indépendantes. Ensuite, méme si
cela fut rarement le cas et que de nombreux brillants psycha-
nalystes ont pu appartenir a des disciplines autres que la psy-
chiatrie et la psychologie, il semble important que les généra-

Deux problémes méthodologiques inhérents a la
recheche évaluative

# La distinction entre efficacité et efficience

Le premier terme concerne les résultats obtenus par un trai-
tement dans le cadre d'une recherche, le second ceux d'un
traitement en pmﬂque courante. Cette distinction est néces-
saire dés que I'on veut dégager des inférences causales a
partir des relations observées entre différentes variables. Le
probléme est alors que le choix des variables ne se fasse pas
au détriment d'autres variables essentielles comme le choix
du traitement et son accessibilité par exemple. Autrement dit,
certains résultats peuvent apparaitre dans une situation par-
faitement définie au niveau expérimental, qui ne se retrouve-
ront pas dans la pratique courante et réciproquement. Ces
problémesserencemmdela ‘méme fagon dans les essais
de medicament qui peuvent parfaitement fonctionner dans
des conditions d'observance idéale, mais qui peuvent cesser
de le faire en pratique quotidienne a cause de leurs effets col-
latéraux qui feront que le panent « oubliera » de prendre régu-
lierement son fraitement. La « validité exteme » concemne la
généralisation possible de la causalité observée et peut donc
obéir & d'autres critéres que ceux de la validité « interne » qui
concernent la possibilité de tirer des conclusions a partir de la
situation propre de la recherche.

# La possible rémission spontanée

Des améliorations spontanéea sont mesurables dans la plu-
part des troubles logiques (Bergin, 1971 ; Lambert,
1976 ; Subotnik, 1975). Cela ne veut pas dire qu‘elles se font
dans !e méme délai, ni quelles sont identiques dans leur
résuitat. Ainsi par exemple, des études naturalistes de suivi

des 1t des « états limites »
: e de « burn out » a la cin-
ne. Ce n' évidemmem pas la meilleure solution.

Pour mesurer la différence d'effet, I'évolution des patients
traitéam idéaiemem étrammparéea celiedaspahenhs-

tions futures de psychanalystes aient une formation de base
importante dans les sciences médicales et sociales. Enfin, au
risque de voir baisser le niveau de qualité du recueil des don-
nées — cela reste a prouver — il sera nécessaire, selon Fonagy,
de genéraliser |'utilisation des enregistrements audio, vidéo,
etc., comme cela a pu étre fait dans I'étude des relations mére-
nourrisson. Fonagy ne nie pas les biais qui peuvent étre intro-
duits par I'utilisation de ces outils d'observation, mais il s'inter-
roge : « Je ne peux pas penser, qu'un psychanalyste pourrait
sérieusement défendre que le simple fait d'avoir soi-méme par-
ticipé a un processus analytique, garantisse la diminution des
biais dans I'observation ». De plus, qui pourrait « prétendre
prendre conscience de la finesse de l'interaction patient-ana-
lyste, uniquement a partir de I'observation participative ? ».

Mais pourquoi vouloir faire de la psychanalyse une science ?
Telle ne semble pas étre la question pour Fonagy. Le rappro-
chement voulu avec la médecine et la psychologie n'oblige pas
les psychanalystes a adopter tous les canons de la science
contemporaine. Cependant, Fonagy, sans vouloir rester dans
une place intermeédiaire entre science et art, pose trois ques-
tions : « Quels sont les critéres que la psychanalyse peut tenir
serieusement ? Et quels sont ceux qu'elle peut négliger ? Et qui
décide lequel est lequel ? » Sans répondre définitivement a ces
trois importantes questions, Fonagy propose dans un premier
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temps, au-dela de la question science-non science, d'adopter
une attitude plus scientifique. Par exemple, il suggére de tester
empiriqguement les hypothéses a la base de la théorie psycha-
nalytique. Faute de quoi, la psychanalyse se prive « du jeu croi-
sé entre les données et la théorie qui a tellement contribué au
développement de la science au 20* siécle ». Cette premiére
étape permettrait une meilleure définition - donc opérationnali-
sation - des concepts les plus importants de la théorie psycha-
nalytique. Il suggere, par ailleurs, que le chercheur psychana-
lyste travaille sur des groupes d'individus (par exemple, une
série de cas) et sur des processus mentaux specifiques plutot
que des caractérisations descriptives globales. D'une fagon
générale, nous devons aussi envisager, pour chaque phéno-
méne étudié, I'exploration d'explications alternatives, afin
d'identifier celle qui sera la plus appropriée. « Par exemple,
I'nostilité et la tendance destructrice des patients limites furent,
selon le moment, attribuées a une agression constitutive, a l'at-
titude non-empathique des soignants, a des stratégies deéfen-
sives de protection de soi, etc. On ne sait pas clairement si ces
explications concurrentes devaient étre appliquées a un méme
individu a différents moments, a des individus différents, ou si
une seule de ces explications est correcte et doit étre appli-
quée a tous les individus de la catégorie ». Par ailleurs, adop-
ter une attitude scientifique dans le champ psychanalytique,
méme si |'on reconnait & la psychanalyse une certaine compe-
tence plus spécifique dans les phenomenes intrapsychiques,

demanderait de developper des modeles interactionnistes
incluant une réflexion sur les influences de I'environnement
social au-dela des facteurs parentaux pendant les premieres
années de la vie. En d'autres termes, nous devons développer
« des modeles developpementaux psychanalytiques actuels,
c'est-a-dire plus spécifiques, qui concerneraient les aspects
transactionnels dans la genese du traumatisme. » Par ailleurs,
ces modeéles développementaux devront tenir compte des fac-
teurs culturels afin d'éviter tout ethnocentrisme.

D'une fagon générale et en guise de conclusion, Fonagy,
dans un ultime plaidoyer pour le rapprochement de la psycha-
nalyse et des sciences meédicales et sociales, reprend trois pro-
positions énoncées par Kandel : « Comment les processus
biologiques modulent-ils les événements mentaux ? Comment
la structure biologique du cerveau est-elle influencee par les
facteurs sociaux ? Et quel impact les interventions psycholo-
giques, comme par exemple la psychanalyse, peuvent-elles
avoir sur le fonctionnement et la structure des circuits neuro-
naux ? ».

C'est en répondant a ces questions, et tout particulierement
a la deuxieme d'entre elles, qu'une psychanalyse scientifique a
un role clair a jouer.

M.V

1. Celte partie, a également é& publiée en frangais dans le Bulletin de la Société
psychanalytique de Paris, n® 50, juillel-AoGt 1998, p 39-51.

Recherches collaboratives en psychanalyse et neurosciences :
les propositions d’Eric Kandel

Pour ceux qui ne le connaissent pas, le parcours
d'E. Kandel est un peu particulier. Psychiatre formé a une
période ol la psychanalyse était la référence quasi unique en
psychiatrie, il est devenu chercheur en biologie. Ses travaux
sur la mémoire lui ont valu le prix Nobel de Médecine en 2000.

Avant cette distinction, il avait écrit deux grands articles dans
I'American Journal of Psychiatry a I'occasion de l'entrée dans
le nouveau millénaire. Dans le second’, il présente de fagon
trés documentée, ses arguments et ses propositions pour une
véritable collaboration de recherche entre la psychanalyse,
référence majeure et cohérente de la psychiatrie, et les neu-
rosciences.

La perspective proposée est double : réouverture du para-
digme psychanalytique aux connaissances actuelles de la bio-
logie ; dépassement du clivage entre perspectives hermeéneu-
tique et scientifique de la psychanalyse. Ce second aspect
impliquerait de se soucier davantage des conditions de recueil
de données, de I'analyse des processus et de I'évaluation des
effets des actions psychothérapiques. |l est largement aborde
par P. Fonagy dans sa réflexion épistémologique (cf. article
précedent).

Il s’agira donc ici plutét de présenter I'esprit et les bases
selon lequels la collaboration psychanalyse - neurosciences
pourrait s'effectuer avec I'objectif de participer au grand deéfi du
21éme gjgcle : la constitution d'une véritable science de I'esprit.

La méthode proposée est de commencer par un eclairage
réciproque. E. Kandel engage le dialogue et presente
quelques-unes des connaissances actuelles - encore trés rudi-
mentaires - réunies par la biologie qui pourraient étre utilisees
pour ce projet. Trois concepts sont ainsi présentés comme
points d'ancrage : la mémoire, le désir et la conscience, ainsi
que huit domaines : 1) nature des processus mentaux incons-
cients ; 2) nature de la causalité psychologique ; 3) causalité
psychologique et psychopathologie ; 4) expérience précoce el
prédisposition & la maladie mentale ; 5) préconscient, incons-

par Jean-Michel Thurin

cient et cortex préfrontal ; 6) orientation sexuelle ; 7) psycho-
thérapie et modifications structurales dans le cerveau ; 8) psy-
chopharmacologie comme adjuvant de la psychanalyse.

Les deux premiers seront succintement présentés, a titre
d'exemple.

® Processus mentaux inconscients

D'un point de vue biologigue, les processus mentaux impli-
quent deux grands types de mémoire, en étroite relation et
interaction : la mémoire procédurale (inconsciente) et la
mémoire explicite ou déclarative (consciente).

La premiére, constituée d'outils perceptifs et moteurs,
implique différents systéemes du cerveau : les cortex sensoriels
(signalisation), l'amygdale (états affectifs), le neostriatum
(habitudes motrices et peut-étre cognitives), le cervelet
(apprentissage des comportements moteurs et d'activités
associées). La seconde, constituée par la mise en mots, s'ap-
puie sur I'hippocampe et les structures associées.

Cette distinction et présentation de structures neurologiques
distinctes et associées, sous-jacentes aux processus mentaux
inconscients et conscients, est d'abord complétee par un ques-
tionnement sur leurs éventuels rapports avec l'inconscient psy-
chanalytique, tel qu'il a été utilisé par Freud dans ses derniers
travaux avec sa distinction entre : inconscient dynamique (¢a et
conflits) ; partie inconsciente du moi, innaccessible a la
conscience, mais ne corespondant pas a ce qui a ele reprime
ou refoulé ; inconscient-préconscient, accessible par un effort
d'attention et devenant conscient sous la forme de mots et
d'images. La partie inconsciente du moi, directement concer-
née par les habitudes ainsi que par les outils perceptifs et
moteurs, s'inscrirait sur la mémoire procédurale.

Mais le plus important pour le clinicien reste evidemment de
savoir comment cette perspective descriptive pourrait avoir une
incidence clinique et théorique. Elle rejoint le questionnement
du biologiste qui s'interroge sur la fagon dont certaines confi-
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gurations de la mémoire peuvent s'organiser et se transformer,
E. Kandel propose de porter une attention particuliére au réle
de I'émotion dans les effets de la cure et se réféere aux travaux
de D. Stern. Pour ce dernier, beaucoup des changements qui
font progresser le processus thérapeutique durant une analyse
ne se situent pas dans le domaine du déclaratif mais plutot
dans celui de la connaissance inconsciente procédurale (non
verbale) ol s'inscivent les « moments de signification » -
moments d'interaction entre le patient et le thérapeute. Ceux-ci
seraient a l'origine de la realisation d'une nouvelle forme de
souvenirs implicites qui permettraient a la relation thérapeu-
tigue de progresser a un niveau différent. Au dela, ils condui-
raient a des changements dans le comportement et a des modi-
fications dans les stratégies.

Poussant encore cette réflexion, E. Kandel se demande si
les bases procédurales ne seraient pas impliquées également
dans l'assimilation des régles morales, regles acquises presque
automatiqguement, comme les regles de grammaire qui gouver-
nent notre langage naturel.

Le troisiéme plan de la proposition générale de mise en inter-
action de la psychanalyse et de la biologie concerne les pro-
longements qui pourraient étre envisagés d'une telle hypothe-
se. Ces études pourraient, a différents niveaux (comportemen-
tal, cliniqgue et d'imagerie) étudier les différents composants
d’'un moment de signification et les effets qu'ils produisent.

De fagon plus générale, I'observation indirecte par les symp-
tomes et la clinique pourrait étre complétée par une observation
directe des systéemes sous-corticaux impliqués par la mémoire
procédurale psychanalytique.

#® Nature du déterminisme psychique

Le deuxiéme théme porte sur la fagon dont deux événements
sont associés dans l'esprit. L'idée centrale du déterminisme
psychique est que chaque événement psychique se rapporte,
de fagon causale, a I'événement mental qui le précéde. Mais
cette relation se fait-elle uniquement par contiguité et de quels
événements mentaux s'agit-il ? Un élément important a
prendre en considération est celui de la temporalité entre deux
événements. En fait, cet intervalle de temps (inférieur ou supé-
rieur a la demi-seconde) va déterminer la possiblité de penser
le premier avant que ne survienne le second. Si cette possibli-
té existe, le systéme conscient sera impliqué dans les lectures
ultérieures de réalités analogues, alors qu'il ne le sera pas dans
le second, les fonctionnements inconscients et procéduraux
devenant prévalents et ayant tendance a se renforcer par une
véritable predictibilité des enchainements o la réaction préce-
de et inhible la pensée. Cet abord peut étre intéressant pour
aborder certaines réponses immédiates a la réalité qui sem-
blent par nature « impensables ».

On le voit, E. Kandel ouvre la voie a des questions théo-
riques et pratiques qui concernent quotidiennement les clini-
ciens, en les posant sous un angle nouveau. Une dimension de
recherche est ouverte ...

1. Eric R. Kandel. La biologie et le futur de la psychanalyse : un nouvs
onceptuel de travail pour une psychiatrie revisitée. Traduction pa
de larticle paru dans Am J Psychiatry 1999; 156:505-524 (a paraitre dans
Evolution Psychiatrigue, n°1, 2002)

rUl Cadre

Max Planck Institute of Psychiatry
Scientific Report 1998-2000

Lors de la quatrieme des réunions organisées a l'initiative du Comité d'interface INSERM/FFP, en 1997, le fonctionnement des
deux seuls instituts de recherche européens consacrés spécifiquement & la psychiatrie avait été présenté : celui de I'lnstitute of
Psychiatry de Londres par le Pr A. Mann et celui de /'Institut Max Planck de Munich par le Pr F. Holsboer.

Nous venons de recevoir le Scientific report 1998-2000 du Max Planck Institute of Psychiatry, toujours dirigé par le Pr Holsboer.
Sa lecture est particulierement intéressante car elle montre en premier I'efficacité d’un organisme de recherche consacré a la
seule psychiatrie et centré sur la clinique. Le M.P.I. est I'héritier du fameux Deutsche Forschungantalt Fur Psychiatrie, fondé en
1917 par le roi Louis Il de Baviére a l'initiative d'Emil Kraepelin lui-mé&me (il a pris le nom du savant atomiste en 1945 apres la
periode noire du régime nazi). Ce qui frappe a la lecture de ce rapport, ¢’est I'amplitude du champ exploré. Ne pouvant mention-
ner tous les travaux cités, indiquons qu'ils s'organisent selon huit grands axes : anxiété et dépression, dépendances et toxico-
manie, troubles du sommeil, neurologie (soulignons que la recherche sur cette partie des neurosciences qui intéresse directement
les maladies mentales s'effectue au Max Planck Institute of Psychiatry), neurodégénération, schizophreénie, neuroendocrinologie
et enfin histoire de la psychiatrie. Il est prévu dans ce dernier domaine une édition d’'oeuvres choisies d'Emil Kraepelin (I'édition
des oeuvres completes du fondateur de I'Institut parait hors de portée de ses chercheurs, étant donné leur ampleur), mais aussi
I'histoire de la psychopharmacologie.

Dans tous ces domaines le M.P.l. développe une importante collaboration avec des chercheurs d'autres pays. Le seul regret
que I'on puisse avoir est que les chercheurs frangais y sont peu ou pas associés. Mais ne faudrait-il pas pour cela que la France
dispose de I'équivalent du Max Planck Institute of Psychiatry ?

Dr Jean Garrabé
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