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Le projet Réseau de Recherches Fondées sur les Pratiques Psychothérapiques (RRFPP) a été conçu pour répondre au manque d'évaluation des pratiques psychothérapiques en France et pour s’inscrire directement dans les recherches internationales actuelles du champ.

Les objectifs principaux du réseau sont au nombre de cinq: developper l'évaluation des psychothérapies dans des conditions naturelles, mieux appréhender les configurations fonctionnelles, réduire le fossé entre recherche et pratique, développer une collaboration forte entre chercheurs et cliniciens, enfin, mieux comprendre les pratiques.

Le réseau de cliniciens suit principalement des patients borderline (adolescents et adultes) et autistes (enfants). Le réseau travaille par groupe de 3 pairs, des psychologues, psychiatres et psychothérapeutes. Chaque cas démarre avec les notes extensives du psychothérapeute, des 3 premiers entretiens, puis au cours du temps, à 2 mois, 6 mois et 12 mois. L'analyse de ces documents permet de générer une évaluation qualitative initiale par la formulation de cas du patient (symptômes et problèmes actuels, événements stressants et précipitants dans le contexte de vie actuelle, facteurs non dynamiques, contenance et expression émotionnelle, mécanismes de défense et ajustement, hypothèses, objectifs et stratégie initiale), suivie d'une évaluation quantitative des changements au travers d'instruments validés mesurant les changements manifestes : Echelle Santé-Maladie (ESM: 8 dimensions explorées, cotées de 0 à 100, dont une globale), Echelle de Fonctionnement Psychodynamique (EFP: 7 dimensions explorées, cotées de 0 à 100 ), Echelle des Comportements Autistiques Révisée (ECAR: 29 items cotés de 0 à 4 et 2 facteurs), Evaluation Psychodynamique des Changements Autistiques (EPCA: 140 items cotés de 0 à 3, 5 niveaux de développement et 8 dimensions) et internes au processus : Psychotherapy Process Q-set (PQS: 100 items cotés de -4 à +4 dont les scores suivent une loi normale par blocs
 et concernent les adultes),et le Child Psychotherapy Q-set (CPQ: 100 items cotés de -4 à +4 dont les scores suivent une loi normale par blocs
 et concernent les enfants). 

Le PQS et le CPQ décrivent la dynamique de la thérapie au cours du temps, alors que les autres outils décrivent l'état du patient à des instants donnés. Cette dynamique est exprimée à l'aide d'un ensemble de facteurs médiateurs: alliance, expression et conscience des affects, verbalisation, interprétation/signification et conseil/comportement, insight alors que d'autres  facteurs modérateurs analysent les difficultés spécifiques du patient à baseline: retard de prise en charge, comorbidités somatiques, contexte de développement, événements traumatiques, soutien familial et relations psychosociales. Enfin des indices de sévérité et de développement construits à l'aide des autres instruments permettent de compléter l'analyse du patient. Les médiateurs sont des indices synthétiques construits, en relation aux instruments de processus, à partir d'une revue extensive de la littérature suivie d'une construction pas à pas, par analyse clinique répétée d'un ensemble restreint de patients dont l'évolution clinique a été étudiée sous différentes dimensions de manière simultanée, à la fois par un ensemble d'experts et par les cliniciens thérapeutes de ces patients. Plusieurs allers-retours entre cliniciens et experts ont été nécessaires pour pouvoir aboutir à des cotations justes, reproductibles et représentatives de l'évolution de ces patients. Les modérateurs ont été également générés à partie d'une bibliographie fournie et une connaissance clinique approfondie des facteurs de difficultés pouvant rendre une thérapie moins efficace. 

Cette étape de génération des scores est suivie d’une comparaison des patients et de leurs trajectoires d’évolution par un classement à l'aide de seuils, mesurant pour certains la sévérité des symptômes, pour d'autres, le  développement et le chemin restant à parcourir mettant en relation les résultats manifestes dans les registres symptomatiques, fonctionnels et développementaux (outcome) et les facteurs qui leur sont corrélés (process).
Cette méthode originale, bien adaptée aux petits échantillons, transforme une grande quantité de données qualitatives en données quantitatives et, à travers un processus d'attrition/ transcodage ?, éclaire les lignes de changement du patient en répondant aux 10 questions suivantes:

1- Quels sont les éléments les plus caractéristiques de la thérapie mis en exergue? 

2- Quels en sont les éléments stables caractéristiques ? 

3- Quels est la dynamique sont ceux qui ont changé significativement ?
4- Quels sont les facteurs de changement propres au patient ?
5- Quels sont les principaux outils et techniques du thérapeute? 

6- Quels sont les poids des médiateurs? 

7- Quelles sont les tailles d'effet et variations des instruments des changements symptomatiques et fonctionnels ?

8- Quel est l'impact des modérateurs?

9- Dans quel groupe se trouve le patient? 

10- Comment expliquer au mieux et pondérer les progrès du patient avec les effets des médiateurs et des modérateurs ?

Les points 1 à 6 se font à partir de l'analyse du PQS (pour les adultes) et du CPQ (pour les enfants). Les tailles d'effet et variations (point 7) se mesurent sur l'ESM et l'EFP (pour les borderline) et sur l'ECAR et l'EPCA (pour les autistes). Le point 8 s'évalue durant la rédaction de la formulation de cas. Les patients sont classés en groupes fonction de leur gravité et difficultés à baseline et de l'amplitude des variations des instruments cités au point 7. Enfin, pour répondre au point 10, on utilise un tableau synthétique réunissant:

1- les scores des médiateurs et des modérateurs moyennés sur l'année et classés par rangs;

2- les scores de l'ESM, EFP, ECAR, EPCA à l'entrée en psychothérapie et classés par rangs;

3- un indice synthétique mesurant les variations, à la fois dans le sens d'une diminution de la sévérité des symptômes, et d'une augmentation du développement.

�	Par la méthodologie du Q-sort


�	Idem, même méthodologie
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