Proposition de création d’un réseau de recherches cliniques fondées sur les pratiques psychothérapiques
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Contexte et justification

La France est pratiquement le seul pays où il n’existe pas de recherche structurée sur les psychothérapies. L’expertise collective Inserm (2004) a été une première étape pour animer ce champ. La journée du 30 mai 2007 a pris acte des évolutions méthodologiques dans ce domaine et a présenté les bases d’un développement possible.

Les bases de la recherche sur les psychothérapies sont actuellement bien établies. 

1. Elles s’inscrivent dans la tendance générale concernant la recherche en santé mentale qui est de réduire le fossé entre la recherche et la pratique (NIMH 1998 (Rush AJ), Insel, 2006, APA 2005 (Levant RF)), notamment en développant des études sur ce qui marche dans la pratique.

Cette évolution  : a) prend en compte les limites des ECRs (efficacy research) de première génération (échantillons trop spécifiques, indicateurs trop réduits, durée réduite de l’étude, absence de prise en compte du contexte), ce qui réduit l’applicabilité de leurs résultats ; b) recommande de rapprocher la recherche du monde réel, c-a-d  en menant des études dans des conditions réelles (effectiveness studies) et répondant aux questions des patients, des cliniciens, des services de santé et des assurances. Ce faisant, elle préconise également un décloisonnement des différentes recherches et des acteurs auxquels elles sont liées. Sur les deux premiers axes, les recommandations concrètes sont de :

· développer des études cliniques de seconde génération avec le souci d’impliquer un plus grand nombre de participants et de les suivre plus longtemps, de prendre en compte les complexités diagnostiques (p.e. comorbidité et chronicité), d’élargir les indicateurs de résultats à une normalisation fonctionnelle, de considérer la réhabilitation comme une forme importante d’intervention et d’envisager comment les interventions agissent isolément ou en combinaison ;

· revitaliser le champ de la recherche en conditions naturelles, et ainsi de développer des études

·  comportant des nombres de patients suffisants pour aborder les particularités de sous-types de patients, 

· multi-sites prenant en compte des contextes différents d’organisation des soins et l’existence de configurations particulières dans les variations de résultats.

· pouvant prendre en compte et comparer les interventions qui sont réellement mises en œuvre en pratique et leur effet sur le déroulement du traitement, 

· intégrant la perspective économique. 

2. Leurs méthodologies ne sont pas pour autant réductibles à celles portant sur les traitements psycho pharmacologiques. En effet : 

· alors que dans ceux-ci, le principe actif est dans un produit délivré au patient dont la formule est fixée, la psychothérapie implique le patient, le thérapeute et leur interaction dans un principe actif ajusté initialement et au cours du déroulement de la thérapie, interaction qui détermine son efficacité ou inefficacité, en relation avec des variables de contexte. 

· les psychothérapies sont guidées par des hypothèses sur les causes de dysfonctionnement et les interventions psychologiques susceptibles de les corriger. 

Outre les évolutions générales présentées ci-dessus, qui étaient particulièrement attendues non seulement par les cliniciens, mais également par les chercheurs, l’évolution majeure des recherches sur les psychothérapies au cours des dernières années est de quitter la perspective globale des études de résultats en relation à des « marques » (brand names) pour s’intéresser de façon précise aux facteurs individuels et généraux de changement (et d’immobilité), à leur construction dans le processus d’une psychothérapie (médiateurs) et aux interventions actives dans des situations précises. L’axe s’est ainsi déplacé de « Est-ce que la psychothérapie  marche ? » à « Comment cela marche et pourquoi ? » (NIMH, 2002), « Quels sont les facteurs qui contribuent à des résultats positifs dans chaque type de thérapie, dans différentes thérapies, et à travers les thérapies » (Barber, 2007) « avec quels patients, dans quelles conditions ? ».

Ces éléments expliquent l’importance donnée

· à l’expertise clinique initiale (jusqu’à la formulation de cas), concernant notamment le diagnostic psychopathologique (qui va d’emblée rechercher les sous-types et les dysfonctionnements) pour concevoir la stratégie initiale de la thérapie. Cette stratégie et les objectifs qui l’accompagnent prennent également en compte des variables particulières (p.e., sévérité du trouble)  et de contexte (isolement social) : les modérateurs
·  et aux variables de processus (patient, thérapeute et sa technique et leurs interactions). Elles  interviennent initialement sur l’alliance thérapeutique (facteur majeur de résultat) et au cours du déroulement de la thérapie, notamment dans le choix des interventions. 

Dans ce contexte très particulier dans le champ médical, l’objectif de la recherche en psychothérapie n’est pas, sauf exception, de tester des thérapies prédéterminées (car il a été démontré qu’elles sont toujours hétérogènes par rapport à leur propre théorie (emprunts de concepts et de techniques)), mais d’analyser les résultats à différentes étapes de la psychothérapie. Il devient alors possible 1) de voir si les évolutions attendues se réalisent, et quels sont les résultats obtenus à partir d’indicateurs variés portant à la fois sur l’état du patient et le déroulement de la psychothérapie et 2) d’interroger précisément les résultats divergents pour découvrir quelles sont la ou les variables qui peuvent y être impliquées (Howard, Lambert et Lutz).

Le principe n’est donc pas seulement de tester dans les études naturalistes des interventions qui ont fonctionné en laboratoire, mais également « d’étudier les pratiques qui obtiennent les meilleurs résultats dans la communauté, en général et avec des types particuliers de patients ou de problèmes » et « d’identifier les compétence techniques utilisées dans la gestion des interventions psychologiques qui se sont révélées efficaces » (APA, 2005). Ces premiers résultats ouvrent à des études contrôlées secondaires sur des aspects et des échantillons très spécifiques déjà isolés (cela a été réalisé en particulier à propos des troubles des conduites chez les enfants et dans le traitement des patients borderline).

Implication sur les protocoles

Dans ce contexte, les protocoles de recherche ont une complémentarité de champ d’application. Ainsi, notamment :

· « Les études systématiques de cas sont particulièrement utiles quand elles sont rassemblées sous forme de réseaux de recherche fondées sur les pratiques pour comparer des patients ayant des caractéristiques communes les uns aux autres » ; 

· « les conceptions expérimentales de cas isolés sont particulièrement utiles pour établir des relations causales dans le contexte d’un individu »

· « les essais cliniques randomisés et leurs équivalents logiques (recherche d’efficacité potentielle ) sont l’étalon or de référence pour tirer des inférences causales sur les effets des interventions » (APA 2005).

En résumé, les études systématiques de cas permettent de prendre en compte les processus de changement impliqués dans les résultats, notamment dans le cas de thérapies longues pour lesquelles très peu d’études ont été menées. Dès lors qu’elles respectent de façon rigoureuse un protocole standardisé définissant les données à recueillir et les instruments à utiliser, elles peuvent être réunies dans une base de données et être utilisées à partir de sélection de configurations types qui permettent, en particulier, des études comparatives dans différents registres. Elles constituent le complément et le point de départ d’essais cliniques portant sur des aspects plus spécifiques (tests d’hypothèses de changement à partir de modèles de dysfonctionnement et tests d’efficacité d’interventions thérapeutiques spécifiques à un dysfonctionnement ou une condition particulière).

Comment réaliser ces études ?

Cette perspective de recherche suppose une organisation particulière, impliquant nécessairement les cliniciens et les chercheurs dans des activités communes et complémentaires.

Il s’agit en effet, non seulement de recueillir des cas de façon fiable selon un format standardisé, mais également de les réunir dans une base de données afin de mener différentes études : comparatives et inférentielles à partir de la réunion de configurations similaires.

La réponse organisationnelle actuellement donnée à cet enjeu est la constitution de réseaux de recherches fondées sur les pratiques ;

Ils se définissent de la façon suivante : 

- Un réseau de recherches fondées sur les pratiques est « un groupe de cliniciens praticiens qui coopèrent pour collecter des données et conduire une variété de recherches » (Zarin, 1995). [réseau des psychiatres de l’Am. Psych. Ass]


- Un réseau de recherches fondées sur les pratiques est « tout simplement un réseau de cliniciens qui collaborent pour conduire une recherche qui les informera à propos de leur pratique quotidienne » (Audin et al., 2001) [réseau UK psychothérapies]


- « Un réseau de recherches fondées sur les pratiques est défini comme un groupe de cliniciens, de pratiques, ou d’institutions qui consacrent une part essentielle de leur temps au soin du patient et affiliés les uns avec les autres de façon à travailler des questions liées à la pratique dans la communauté. Les réseaux sont habituellement des collaborations formelles entre des praticiens installés dans la communauté et des institutions académiques » (Kutner et al., 2005) [réseau soins palliatifs en référence à des réseaux de généralistes et pédiatres]

Il existe actuellement plusieurs réseaux en psychiatrie et en psychologie centrés sur les recherches en psychothérapie.

L’expérience la plus ancienne dans ce domaine semble être celle du Pennsylvania Practice Research Network initié par TD Borkovec et qui s’est donné pour objectif la création de programmes qui maximisent à la fois la validité interne par leur choix de méthodologies scientifiques rigoureuses et la validité externe en conduisant la recherche en psychothérapie dans les configurations actuelles où elle est appliquée. Cet objectif s’inscrivait dans la perspective du NIMH de se centrer davantage sur la recherche dans le monde réel de la clinique. Un premier article (2000) présente la mise en place du réseau et la méthodologie adoptée, ainsi que les leçons qui peuvent en être tirées. Sept ans plus tard, la même équipe a présenté plusieurs recherches en réseau.

Parmi les autres initiatives, on peut citer 

- celle du Northern Practice Research Network (SPR-N PRN) (UK) dont les objectifs généraux sont de standardiser le recueil de données en routine à travers tous les sites participant et d’utiliser la base de données résultante pour comparer et différencier les pratiques dans leur contexte, le profil des cas et la pratique standard. La première initiative a été la sélection d’instruments d’évaluation (Audin et al. 2001, Barkham et al. 2003) 

- celle de Garland et al  d’étude observationnelle de psychothérapie pour des enfants âgés de 4 à 13 ans présentant des problèmes de troubles des conduites dans 6 centres de soins publics à San Diego (CA, USA).

Un journal en ligne PCSP a été constitué en relation avec l’APA (American Psychological Association) pour aborder les questions méthodologiques des études pragmatiques de cas
 et réunir les publications qui les concernent.

Les modalités de mise en place et d’organisation, établies à partir d’expériences déjà anciennes en médecine générale, pédiatrie et cancérologie, sont exposées en détail dans l’article de Kutner et al. (2005).

Mise en œuvre et faisabilité. 

Nous avons initié en 2004 une recherche pilote sur des bases analogues et en relations avec les travaux de Fishman (2000). Un protocole a été établi veillant à permettre une description fine du processus et des résultats, tout en respectant les conditions naturelles de traitement et en obtenant une fiabilité du diagnostic et des mesures à partir d’un travail en groupe de pairs. Chaque praticien inclus dans le protocole suit de façon systématique, et en relation avec un groupe de pairs, un ou deux de ses cas. Il a donné lieu à plusieurs publications (Thurin JM et al. 2006a, b et c, Thurin M et al. 2006) et a commencé à se développer à partir de l’EPP et de la constitution d’autres groupes de pairs dans le cadre d’un programme d’évaluation des pratiques professionnelles.  

La FFP s’est directement impliquée dans le projet de développement d’un réseau de recherches cliniques fondées sur les pratiques psychothérapiques. La FFP se propose de soutenir la participation des psychiatre cliniciens, à partir de ses associations et en utilisant ses moyens de communication, son site Internet Psydoc, son bulletin Pour la recherche, sa liste de diffusion. 

Par ailleurs, le site techniques-psychotherapiques, intégré à Psydoc,  a développé une veille scientifique systématique depuis 2004 et en prolongement de la bibliographie de l’expertise collective sur l’évaluation des psychothérapies psychodynamiques, notamment. 

Les psychologues sont également concernés (et participent déjà aux groupes en place).

Des relations internationales ont été nouées, notamment avec J Barber qui est l’actuel président de la Society for Psychotherapy research (PLR, et avec plusieurs centres de recherche sur les psychothérapies. 

La participation du clinicien peut être motivée par : 

· le décalage qu’il peut y avoir entre certains résultats de la recherche et ce qu’ils observent à partir de leur pratique

· l’intérêt d’études intensives de cas qui permettent au praticien de mieux connaître le déroulement de la psychothérapie dont il a la responsabilité et ses résultats, d’avoir des données correspondant aux questions qu’il se pose et aux décisions qu’il doit prendre dans sa pratique

· l’obligation de l’évaluation des pratiques professionnelles

· la valorisation que représente la participation à ces recherches et les publications potentielles qui y sont liées

Un autre élément qui s’est révélé très mobilisateur est la possibilité de participer directement aux différentes étapes de la recherche. 
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� Les termes études intensives, systématiques ou pragmatiques de cas se rapportent à un concept identique.  
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