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I) Le premier objectif est de définir un cadre de recueil  et de traitement des données 

1) suffisamment complet pour pouvoir donner lieu à des recherches variées, sur des questions d’intérêt, et la mise en place d’une base permettant leur conservation. L’expérience de la grande recherche multicentrique du NIMH sur la dépression est à ce titre intéressante car elle a été « sauvée » par le fait que les enregistrements et les mesures ont été suffisamment  importantes pour permettre de travailler sur des hypothèses qui n’avaient pas été envisagées initialement et qui sont apparues à partir de résultats apparemment contradictoires par rapport à la logique générale du protocole.

2) Réalisable dans des conditions naturelles de pratique

3) Fiable et valide. La fiabilité est assurée par une analyse des données par plusieurs coteurs et une procédure de consensus/dissensus définie. La validité est assurée par l’utilisation d’instruments répondant à ce critère.

Nous disposons d’un protocole qui permet de réaliser une formulation initiale du cas, dans ses aspects symptomatiques, de vulnérabilité, facteurs de contexte et précipitants, les problématiques, mécanismes de défense et aspects développementaux..

La réalisation de cette première phase implique les cliniciens dans une sensibilisation/formation à la recherche à partir d’une présentation générale de la méthodologie d’évaluation des psychothérapies et d’une formation à la passation des instruments.. 

II) Sur cette base, des recherches spécifiques peuvent être menées. 

Les recommandations actuelles sont 

1) de ne pas se limiter aux symptômes et de se centrer sur les fonctions et le handicap. 

2) d’évaluer les psychothérapies longues qui n’ont pratiquement pas fait l’objet d’études d’un point de vue prospectif 

3) de travailler directement dans des protocoles thérapeutiques comparatifs plutôt que par rapport à une absence de traitement ou autre (qui pose de toute façon des problèmes éthiques et majeurs dans le cas des psychothérapies longues)

4) d’intégrer la question des mécanismes de changement  et la prise en compte des modérateurs aux études de résultats (« comment et pourquoi ça marche ? »).

Par ailleurs, Kazdin (1998) a proposé une démarche de recherche qui permette d’apporter des éléments d’articulation logique entre la psychopathologie, le niveau dysfonctionnel et les processus qui lui sont associés, et l’intervention psychothérapique qui serait la mieux adaptée. L’objectif est d’accroître l’étendue et la force des conclusions et la façon d’établir que des traitements sont potentiellement et réellement efficaces. Fonagy (2006) a présenté cette recherche comme « la recherche idéale » à réaliser suivant une méthode d’essais pratiques similaire à celle que nous avons adoptée..

Il existe une catégorie de patients qui correspond à cette problématique, les états post-traumatiques complexes (Herman, 1992) relatifs à des traumatismes durables et graves qui se présentent sous différentes formes symptomatiques : dépressions chroniques, troubles borderline, addictions associées à des problèmes majeurs des relations interpersonnelles et de l’identité. Ce sont des problèmes extrêmement chroniques dont la guérison spontanée est exclue, qui ne répondent pas, peu ou mal aux médicaments, et pour lesquels l’évolution fonctionnelle est absolument centrale. Ils rentrent dans une problématique de santé publique.

A partir d’un corpus de cas suivis (minimum 30 cas) dans des conditions ordinaires par des praticiens chevronnés, les questions posées pourraient être les suivantes (entre crochets les instruments du protocole qui permettent d’y répondre) :

· Quelle est/quelles sont  les fonctions psychologiques, sociales et d’adaptation à la réalité atteintes chez ces personnes ? Comment évoluent-elles ? [Hoglend, ESM]

· Existe-t-il un problème central qui peut-être identifié très rapidement? [formulation de cas]

· Peut-on décrire un déroulement type des psychothérapies de ces patients ? [PQS]

· Quelles sont les approches utilisées ? [PQS]

· Quels sont les résultats obtenus à partir de ces approches ? [analyse des résultats]

· Existe-t-il des facteurs particuliers permettant d’expliquer les différences ? [contexte, variables démographiques, processus psychothérapique (PQS)]

· Les stratégies mises en œuvre aux différentes phases de la thérapie sont-elles en relation avec le dysfonctionnement et/ou le problème central identifié ?

Rôle de l’équipe au sein du réseau: Étude du contexte de déclenchement et des interventions psychothérapiques résolutives au cours des épisodes d’automutilation et de mise en danger impulsive chez les patients borderline*.

Hypothèses : 1) les épisodes de mise en danger impulsive et de comportements d’automutilation rencontrés chez les sujets borderline sont liés à un contexte de menace portant sur le lien et l’identité.

2) une approche psychothérapique adaptée permet d’interrompre ce processus pathologique et d’améliorer les compétences internes du sujet face à aux situations de détresse associés à ces épisodes.

L’identification des facteurs précipitants, des vécus psychiques et des dysfonctions cognitivo-émotionnelles impliqués dans les épisodes aigus des troubles borderline permet de cibler les interventions psychothérapiques, d’évaluer leur efficacité et de définir plus précisément leurs spécificités et leurs indications.

Objectifs : Il s’agit, d’une part d’identifier le contexte des épisodes aigus, d’évaluer les effets des interventions psychothérapiques sur le vécu émotionnel qui initie le processus d’automutilation et les ingrédients psychothérapiques qui permettent d’interrompre son développement. D’autre part d’évaluer de façon longitudinale les capacités d’insight, identitaires, relationnelles, de régulation affective et de gestion du stress qui devraient s’améliorer et mesurer la vulnérabilité aux facteurs précipitants antérieurs qui devrait s’exprimer par une réduction du nombre d’épisodes d’automutilation et de mise en danger impulsive, ainsi que par l’amélioration du fonctionnement global.

Méthode : Les participants du groupe sont des praticiens expérimentés. La méthode utilisée est celle de l’analyse systématique de cas qui est présentée dans le projet général, complétée par un enregistrement spécifique des deux séances suivant immédiatement un épisode aigu, avec une analyse de son contenu et des caractéristiques de la psychothérapie. 

A partir d’un corpus de cas suivis (minimum 30 cas) dans des conditions ordinaires par des praticiens chevronnés, les questions posées pourraient être les suivantes (entre crochets les instruments du protocole qui permettent d’y répondre) :

· Existe-t-il un problème central associé aux épisodes d’impulsivité et/ou de comportements suicidaires ou d’automutilations qui peut-être identifié  ? [formulation de cas]

· Quelle est/quelles sont  les fonctions psychologiques, sociales et d’adaptation à la réalité atteintes chez ces personnes ? Comment évoluent-elles ? [Hoglend, ESM]

· Quelles sont les caractéristiques générales de l’approche adoptée avec ces patients ?

· Quelles sont les caractéristiques des approches utilisées au cours des épisodes de crise ? [PQS]

· Quels sont les résultats obtenus à partir de ces approches ? [analyse des résultats]

· Existe-t-il des facteurs particuliers permettant d’expliquer les différences ? [contexte, variables démographiques, processus psychothérapique (PQS)]

· Peut-on décrire un déroulement type des psychothérapies de ces patients ? [PQS]

· Les stratégies mises en œuvre aux différentes phases de la thérapie sont-elles en relation avec le dysfonctionnement et/ou le problème central identifié ?

--

* Les personnalités borderline sont caractérisées par

· efforts effrénés pour éviter abandons réels ou imaginés

· modes de relations instables et intenses avec positions extrêmes

· perturbation de l’identité

· impulsivité (dépenses, sexualité, toxicomanie, conduite automobile dangereuse, crises de boulimie)

· répétition de comportements, de gestes ou de menaces suicidaires, ou d’automutilations

· instabilité affective due à une réactivité marquée de l’humeur

· sentiments chroniques de vide 

· colères intenses

· survenue transitoire dans des situations de stress d’une idéation persécutoire ou de symptômes dissociatifs sévères
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