V – En 10 exemplaires : le résumé du protocole de recherche, en deux pages maximum et obligatoirement en français reprenant les huit points indiqués dans le protocole.

Les psychothérapies constituent un traitement majeur en psychiatrie et en santé mentale. L’expertise collective Inserm sur l’évaluation des psychothérapies a pointé le manque criant de travaux dans ce domaine en France. Le réseau de recherches fondées sur les pratiques Psychothérapiques (RRFPP) est une organisation très favorable à leur développement. En effet, le développement d’études en conditions naturelles est préconisé pour rapprocher la recherche du monde réel avec le souci d’impliquer un nombre de patients plus important et de les suivre plus longtemps en prenant en compte les complexités diagnostiques. De plus, les études systématiques de cas sont particulièrement utiles quand elles sont rassemblées à partir d’un RRFPP pour comparer les résultats et les processus de changement de patients ayant des caractéristiques communes et pour lesquels le rôle des modérateurs et des médiateurs peut être pris en compte. Il n’existe aucun réseau de ce type en France.


Ce projet a pour objet la mise en place d’un RRFPP dont les objectifs scientifiques de se situent à deux niveaux : assurer une meilleure connaissance des pratiques psychothérapiques dans les différentes conditions et contextes de leur exercice ; développer l’évaluation des psychothérapies en conditions naturelles et d’approfondir les connaissances sur les configurations et les mécanismes de changement au cours du processus psychothérapique


Ce réseau repose sur l’organisation suivante : l’unité 669 coordonne le réseau et constitue son pôle méthodologique, la Fédération Française de Psychiatrie coordonne la liaison avec les sociétés savantes et organise la communication intra réseau. Quatre pôles de recherche clinique travaillent sur l’évaluation des processus-résultats de cas contrôlés (résultats et mécanismes de changement au cours des psychothérapies complexes) : deux pôles adultes, l’un de clinique en cabinet ou CMP, l’autre en institutions et un pôle enfants/adolescents/périnatalité. Le quatrième pôle est consacré à la psychogériatrie. Des équipes ressources, centrées sur des pathologies spécifiques (autisme, Alzheimer) et l’évaluation des dispositifs, complètent cette structure. 


L’étude portera sur 3 thèmes spécifiques : 

· Évaluation des émergences dans le processus de développement d'enfants autistes.

· Évaluation des effets et des mécanismes de changement de la psychothérapie des patients borderline et de leurs passages à l’acte.

· Évaluation des interventions non médicamenteuses dans les troubles du comportement et la dépression chez des personnes souffrant de la maladie d'Alzheimer.


La méthodologie est celle de l’étude systématique de cas. Les psychothérapies sont menées en conditions naturelles (institution spécialisée, cabinet médical ou psychologique, centre médico-psychologique). 360 sujets seront inclus lors de la mise en route d’un soin psychothérapeutique chez un des praticiens du réseau (120 enfants autistes, 120 patients borderline, 120 patients souffrant de démence de type Alzheimer), le corpus de définition étant celui du DSM IV. 


En pratique, chaque clinicien inclut un ou deux patients et recueille les données relatives à la psychothérapie de ces patients. Le corpus est constitué des 3 premiers entretiens et de deux séances à 3 mois, 6 mois, [9 mois (si possible)] et 12 mois. Les 3 premiers entretiens conduisent à une formulation de cas, à un recensement des modérateurs et à une évaluation globale du fonctionnement. Les données recueillies à 3, 6, 9 et 12 mois font l’objet d’une analyse par des instruments de fonctionnement et de processus à partir d’instruments validés. A 12 mois, l’évaluation est complétée par une nouvelle formulation de cas et le corpus est analysé (analyse de contenu) par un expert tiers.


Dans un premier temps, les analyses seront descriptives. Dans un second temps, lorsque les processus et les procédures seront mieux caractérisées, des comparaisons seront effectuées entre : 1) les types de prise en charge, 2) les caractéristiques des sujets traités, 3) les conditions de traitement, 4) les configurations majeures (patient, thérapeute, relation, technique), 5) le contexte, et leur relation aux résultats… Les analyses s’effectueront par méthodes statistiques classiques uni et bivariées, puis modèles structuraux et par latent growth mixture modelling.


Les informations sont recueillies par le clinicien. Les documents utilisés sont regroupés dans un cahier des charges (joint). Les Informations sur les  données socio démographiques sont recueillies à partir des séances de psychothérapie ou du dossier patient. Les caractéristiques cliniques et psychopathologiques sont recueillies à partir d’entretiens psychothérapiques synthétisés et organisés en formulation de cas et/ou soumis à des instruments d’auto et d’hétero-évaluations.


Un fichier comportant les noms, prénoms, donnera lieu à l’attribution d’un numéro de patient. Un second fichier stockera les données anonymisées (numéro de patient) pour l’analyse statistique de l’étude. Les données individuelles issues des patients (par exemple la ville d’habitation) et plus généralement toute donnée permettant de les identifier seront modifiées dans le verbatim. Le fichier contenant la correspondance entre le nom du patient et le numéro de patient sera gardé sur papier par l’investigateur principal. Les données anonymisées seront stockées dans un serveur dédié et sécurisé, hébergé par l’Inserm (Centre Broca) et l’analyse statistique effectuée à l’unité INSERM-669. 


La durée de l’analyse des données est prévue de 2009 à 2011. 
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