Réunion réseau de recherche sur les psychothérapies (25 avril 2008) 

Présentation Jean-Michel Thurin (14 heures)

Question 1 : Définition des modérateurs par rapport aux médiateurs ? Est ce différent des variables explicatives dont on a parlé ce matin ?  Modérateurs avant … médiateur pendant … les variables c’est la même chose mais plutôt utilisé en épidémiologie …

Question 2 : Qui décide des critères de choix du diagnostic par rapport au temps 1 ?

R : Réponse difficile un patient qui correspond globalement au profil peut être inclus … le problème de l’adéquation de ce profil avec les outils diagnostic est un autre problème … deux niveaux de lecture. Il sera analysé plus tard dans la recherche.

Question 3 : L’évaluation intermédiaire, quand ? 

R : Dans le cadre d’une psychothérapie « simple », on envisage un bilan à 2 mois puis tous les 3 mois. Mais concernant le processus du passage à l’acte, il sera certainement nécessaire de faire des évaluations particulières.

Question 4 : Quel est le statut du passage à l’acte ? Quel est la place du symptôme ? Le passage à l’acte est souvent le signe d’une symbolisation en acte ou d’une absence de symbolisation, qui pourra aussi prendre une signification particulière dans la relation transféro-contre-transférentiel. 

R : Oui mais on considère la signification et le contexte de façon « athéorique », on envisage une description plus factuelle que psychopathologique.

Q : Oui mais quelle est la place du symptôme ? Sens pour le patient ? Le passage à l’acte est différent du passage pour l’acte.

Question 5 : Peut être pour prolonger ! Avons nous la capacité de prendre du recul ? Comment rendre compte de ce phénomène ? L’acte est il adressé au thérapeute ?

R : Grâce à l’analyse, dans un second temps, du processus on doit pouvoir différencier les natures différentes de ces actes ? 

Question 6 : Seuls les passages à l’acte connus par le thérapeute seront relevés ? Un certain nombre de choses échappe !

Question 7 :  Par exemple, les passages à l’actes vus par le psychologue dans l’institution, doivent ils être notés même s’il ne sont pas relatés par le patient ? 

Question 8 :  Il sera certainement nécessaire de relever l’information de tous les tiers (collègues, famille, etc.)

Question 9 :  Le passage à l’acte comme médiateur ou modérateur ? 

 R : Les deux mon capitaine ! Position très descriptive ! Concernant l’analyse du transfert, il pourra être étudier dans un second temps. 

Question 10 :  Ne sommes nous pas entrain de discuter de ce qui est évalué.  Le fonctionnement psychique ? Le processus psychothérapique ? L’exemple donné par notre collègue peut s’inscrire dans ces deux catégories.

R : Plusieurs niveaux d’analyse pourront être envisagés. On peut, par exemple, aborder des changements structuraux, l’insight…

Question 11 : Une psychothérapie n’est pas un processus de réduction il faut peut-être être plus inclusif que descriptif.

R : Il ne faut pas en effet trop réduire, l’abord descriptif reste cependant très intéressant car ouvert. 

Question 12 : On travaille sur des hypothèses mais comment tenir compte des phénomènes  intra et extra ? Comment allons nous contrôler notre subjectivité dans les observations que nous faisons ?

R : Il y a nécessairement des limites et des biais, mais l’expérience nous a montré que malgré l’utilisation d’outils spécifiques, on peut appréhender de nombreux phénomènes.

R : Que mesure-t-on ? Pas les thérapeutes. Mais certaines variables de certains processus qui produisent certains effets. On ne mesurera jamais tout,  le biais est le propre de ce type d’étude, on ne fera que certaines inférences dans un cadre particulier.    

Intervention  G. Haag

Question 13 : Par rapport aux critères d’inclusion, ne doit on pas utiliser les recommandations  de la HAS concernant l’autisme ? Votre proposition est à mon avis trop large. Au départ au niveau de l’inclusion on pourrait faire plus simple. 

R : Oui tout à fait.

Question 14 :  C’est difficile de séparer la psychothérapie individuelle par rapport à la prise en charge institutionnelle ? Doit on prendre en compte l’un ou l’autre aspect ? Comment concilier les deux ?

R : On va repérer les aspects plus spécifiques à chaque forme de psychothérapie. 

Question 15 :  Je ne voudrais pas que ce travail reconstruise des clivages … on pourrait imaginer une solution plus générale …

R : Le PQS est transthéorique, le principe : cela part du clinicien même s’il y a un bornage selon des normes internationales.

Intervention Marie-christine

Question 16 : Il y a un écart entre borderline et état limite… 

R : Notre référence sera borderline

Question 17 : Le problème c’est la psychothérapie de ce type de patients…

R : En institution cela va recouvrir des réalités très différentes … mais on peut imaginer un praticien responsable du recueil des données … Ces patients risquent d’interrompre rapidement leur suivi… nous nous donnons comme cadre un minimum de 10 séances… On pourrait imaginer des suivis sur plusieurs institutions …

Question 18 :  Le diagnostic chez l’adolescent ? 

R : On suit le cadre général, vous (cliniciens) décidez, même si des bornes seront utilisées ultérieurement. Il ne s’agit pas d’un protocole randomisé. L’erreur (manque de critères) à l’inclusion n’est pas un problème pour une étude naturaliste.

Question 19 : Quel age ?

R : Nous n’avons toujours pas défini ce critère.

Intervention sujet âgé 

Question 20 : Peut-on faire plusieurs recueils d’informations sur les aidants ?

Question 21 : Démence, …, apparenté ? 

R : cela va en effet très loin tout ce qui est de l’ordre de la maladie neurodégénérative 

Question 22 : Troubles du comportement ?

R : On reprend la terminologie internationale. Symptômes et comportements sont à prendre en compte.

R : Les TduC, aspects fonctionnels cela n’est pas une maladie. 

Question 23 : Il faudra aussi prendre en compte la souffrance des équipes ? Il y aura aussi à prendre en compte cet aspect.

R : vous avez raison, il faut avancer dans des projets de formation. Même si cela n’est pas l’objectif du réseau, prendre en compte tous les aspects liés à la recherche aura effet de formation.

Intervention Monique Thurin

Question 24 : Comment faire pour être membre du réseau ? etc … Quels sont les pôles ? 
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