FEDERATION FRANÇAISE DE PSYCHIATRIE

Rapport 2008 concernant les actions faisant l’objet d’une subvention de la Direction Générale de la Santé 

Psydoc-France. 

http://psydoc-fr.broca.inserm.fr/
L'audience de Psydoc-France est très importante comme en témoignent son journal de fréquentation de la partie pages html (hors consultation des bases de données). Quotidiennement, durant le mois de février 2008, ce sont quotidiennement 3200 visiteurs distincts qui ont consulté une moyenne de 8500 pages, conduisant au transfert de 560 Mega-octets de données html). A cette fréquentation doit être associée celle des bases de données qui constituent maintenant une porte d’entrée directe de plusieurs domaines du site (dont techniques-psychotherapiques et les rubriques d’actualité) Son placement dans les requêtes Google et sa citation régulière par la presse le situent comme un site de référence aux niveaux national et international dans le domaine de la psychiatrie, de la santé mentale et des psychothérapies

Sur le fond, les mises à jour sont permanentes, concernant les sites du jour (365 répartis en 52 thèmes qui constituent une base documentaire de départ conséquente), les recherches, les associations, rapports et études, annonces, publications s’ouvrages, appels d’offre, petites annonces, colloques et manifestations, formations DU, informations professionnelles, etc. Le site s’est également enrichi récemment d’un blog revue de presse avec mise en ligne directe des textes, articles scientifiques et rapports cités originaux. 

Le développement le plus important concerne les plate-formes scientifiques avec 

· techniques-psychothérapiques « le site des recherches fondées sur les pratiques psychothérapiques » est l’un des pôles de l’École de psychosomatique. Partant de l’expertise collective psychothérapies de 2004 et de sa base de données, il réalise une information et une veille permanentes des publications dans ce domaine, notamment concernant les psychothérapies psychodynamiques. On trouve ainsi, grâce au travail de ses animateurs, des éditoriaux, des traductions d’articles, la présentation hebdomadaire d’une publication, et des dossiers actualisés sur les principales questions posées. Ce travail présente un triple avantage : 1) suivre l’activité scientifique et professionnelle internationale, 2) bien connaître les méthodologies et leurs évolutions, très importantes dans ce domaine, ce qui ouvre 3) à des publications et au développement de recherches..

· Sur un modèle analogue, l’infrastructure a d’une plate-forme été mis en place à propos des troubles des conduites, puisque l’Inserm a transmis à Psydoc sa base biblio sur ce domaine et que celle-ci est désormais installée. 

· Une troisième plate-forme est en cours de mise en place  à partir du travail du réseau Alzheimer.

· L’inventaire des unités de recherche a été mis à jour et publié dans la section réservée à ce domaine. 

· A noter également que la SFPEA (Société de Psychiatrie de l’Enfant et de l’Adolescent) est de nouveau hébergée sur Psydoc.

· Poursuite de la veille par domaine avec mise à jour permanente (en moyenne 4,5 fichiers/jour).
· Mise en ligne des textes des experts et de la commission d’audition de l’Audition publique sur l’expertise psychiatrique pénale.
· Début de révision du site pour répondre à la démarche de certification  proposée par la HAS.
· Mise en place d’un domaine dédié au Réseau de Recherches Fondées sur les pratiques psychothérapiques, avec des formations à distance (notamment aux outils d’évaluation), des informations et de la documentation spécifique. Ce travail devrait prendre beaucoup d’ampleur avec la participation importante des cliniciens à ce réseau. Ce domaine propose toutes les interventions des différents journées d’informations, de formation et d’étape qui se sont tenues en 2008 sous forme de vidéos et diaporamas. Il met à la disposition des cliniciens engagés dans cette recherche « une boite à outils » avec les documents, les instruments d’évaluation et les modalités de leurs passassions.
Rappelons l’importance du soutien de la DGS et de l’Inserm pour le fonctionnement de Psydoc-France et son hébergement.

Pour la Recherche 2008

Pour la Recherche réalise quatre fois par an un dossier synthétique destiné à faire connaître l’actualité des méthodes et des études menées dans un domaine spécifique.

Les objectifs généraux sont  

1. de développer une culture de la recherche en psychiatrie, d’en faciliter l’accès aux praticiens, de favoriser une coopération entre cliniciens et chercheurs

2. de faire connaître les méthodes et les outils de la recherche en psychiatrie
3. d’informer des moyens et possibilités de participer à une recherche

4. de soutenir la constitution de réseaux et de recherches coordonnées

Pour la Recherche a publié cette année 2008 4 numéros, consacrés à 

· Compte rendu des questions posées par les participants à la Journée du 25 avril (Journée d’information et de méthodologie du réseau ? (n° 56)

· Point sur le pôle Autisme (présentation de la méthodologie spécifique et des outils d’évaluation (n° 57)

· Point sur le pôle borderline (présentation de la méthodologie spécifique et des outils d’évaluation (n° 58)

· Point sur le pôle Alzheimer (présentation de la méthodologie spécifique et des outils d’évaluation (n° 59)
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Réseau de Recherches Fondées sur les Pratiques Psychothérapiques et appel à participation

Le projet de réseau de recherches fondées sur les pratiques psychothérapiques a été sélectionné par le jury à la suite de sa présentation à l’Inserm le 15 janvier 2008.  Inscrit comme action prioritaire de la Fédération  Française de Psychiatrie (Olivier Lehembre, Président 2007-2008), ce réseau est une initiative importante pour commencer à répondre au déficit de recherche en France dans ce domaine et plus généralement pour replacer la clinique et les praticiens au centre des activités de recherche. Il est coordonné par B Falissard (U 669) et Jean-Michel Thurin (Collège recherche FFP, U 669, Président EPS). 
Une Publication du JO du Sénat relève l’intérêt du Ministère de la santé, de la jeunesse, des sports et de la vie associative pour ce Réseau (JO Sénat du 13/11/2008 - page 2275)
« Le plan « Psychiatrie et santé mentale 2005-2008 », adopté en conseil des ministres en avril 2005, a inscrit dans ses axes prioritaires la promotion de la recherche clinique en psychiatrie afin d'apporter des éléments de connaissance à nos concitoyens sur la qualité et l'efficacité des soins qui leur sont délivrés. L'évaluation des psychothérapies est un problème complexe. À la demande du ministère chargé de la santé, l'Institut national de la santé et de la recherche médicale (INSERM) a réalisé en 2004 une analyse de la littérature française et internationale sur l'efficacité des différentes approches psychothérapeutiques : « Psychothérapies - trois approches évaluées (février 2004) ». La publication de ce rapport a suscité de fortes réactions chez les professionnels qui utilisent ces méthodes. De plus, ce rapport a fait l'objet de plusieurs critiques notamment quant à la possibilité de généraliser les résultats aux pratiques réelles de soin. Dans ce contexte, la définition de bonnes pratiques nécessite qu'un travail préalable soit mené afin de déterminer une méthodologie d'évaluation qui fasse l'objet d'un consensus des professionnels concernés. Dans ce cadre, la Haute Autorité de santé (HAS) a accepté de réaliser un travail de synthèse bibliographique des méthodes existantes d'évaluation des psychothérapies, en particulier celles fondées sur la pratique. De plus, un réseau de recherche clinique, fondé sur les pratiques, a été cofinancé en 2008 par l'INSERM et le ministère de la santé dans l'objectif d'évaluer les pratiques en psychothérapie et de mettre en réseau les professionnels pour améliorer leur exercice. Ce réseau, dénommé « Réseau de recherches fondées sur les pratiques psychothérapiques », est animé par la fédération française de psychiatrie (FFP) et l'unité 669 de l'INSERM. Il est structuré en quatre pôles « thématiques » (autisme et troubles envahissants du développement [TED], psychogériatrie, adolescents borderline, adultes borderline) et prend en compte les différents contextes de pratique clinique (cabinet libéral, centre médico-psychologique [CMP] et institution). La méthodologie est celle des études intensives de cas. Des praticiens de tous les différents courants de la psychiatrie participent à ce réseau. »
Les objectifs scientifiques de ce réseau 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 approfondir les connaissances sur les configurations et les mécanismes de changement au cours du processus psychothérapique. 

Le lancement de ce réseau proprement dit a commencé lors de la réunion inaugurale d’information le 25 avril 2008. Cette Journée, qui a fait l’objet d’une publication dans Pour la Recherche a réuni plus de 80 cliniciens qui sont venus poser leurs questions en permettant d’affiner la méthodologie des différents pôles.

Les responsables des pôles sont : Bernard GOLSE avec l’aide de Geneviève HAAG et Catherine BARTHELEMY pour le pôle autisme, Marie-Christine CABIÉ et Jean-Michel THURIN pour le pôle Borderline, David COHEN pour le pôle borderline adolescents, Philippe ROBERT pour les patients atteints de la maladie d'Alzheimer. 

Monique THURIN a en charge concrètement les moyens de communication intégrés à ce réseau, tant pour l'aide apportée aux groupes de pairs et à l'ensemble des participants, qu’au niveau de la méthodologie, de la documentation, de la formation.... 

Plusieurs réunions des comités de pilotage se tiennent régulièrement pour répondre aux questions qui se posent aux cliniciens engagés dans les études et pour élaborer les documents nécessaires au suivi des études. 

Concernant la protection des données, un dossier a été déposé à la CNIL après avoir obtenu un avis favorable du « Comité consultatif sur le traitement de l’information en matière de recherche dans le domaine de la santé ». Plusieurs réunions se sont tenues spécifiques à chacun des pôles (2 par pôle, de juillet à novembre) qui concernaient 1. La méthodologie spécifique à chacun des pôles 2. La formation aux outils d’évaluation. D’ores et déjà, chaque clinicien engagé dans les études, ainsi que les patients ont un code afin d’anonymiser les données cliniques. Ce registre est tenu par M. Thurin.

Comme prévu, une réunion d’étape s’est tenue le 5 décembre 2008 où des groupes de pairs ont pu présenter leur travail d’évaluation. Cette dernière réunion a réuni plus de 90 personnes et a donné à la suite un engagement de nouveaux cliniciens dans les études. À ce jour, 200 cliniciens environ sont inscrits dans le réseau. Une trentaine de groupes de pairs sont opérationnels et sont engagés concrètement dans les études. Les premières évaluations sont réalisées.

Comme prévu, une statisticienne a été embauchée (via U 669) pour mettre en place l’analyse des données. Ce travail est élaboré en collaboration avec JM Thurin et M. Thurin au cours de réunions hebdomadaires régulières. Un premier niveau a été présenté aux participants de la Journée d’étape du 5 décembre.                              Cette Journée a été également l’occasion de rappeler la possibilité d’une deuxième vague d’études jusqu’au 30 septembre 2009. La première vague des études a commencé le 1 er octobre 2008.

Toutes les interventions aux différentes Journées, les informations, formations et documentation concernant le réseau sont disponibles dans le domaine spécifique sur le site à l’adresse suivante : http://www.techniques-psychotherapiques.org/Reseau/ 

L’Agenda 2009 est en place. Il prévoit des réunions du Comité de pilotage, 3 réunions des différents pôles autour du travail méthodologique et d’analyse des données ainsi que 3 réunions de formation aux instruments d’évaluation. Une réunion commune se tiendra le 25 septembre et une Journée d’étape, retour d’expériences le 27 novembre 2009. Toutes ces réunions font l’objet d’un mailing destiné aux équipes de psychiatres, psychologues dans les institutions ou installés en libéral.

Argument Audition Publique :  « Effets et conséquences du suicide dans l’entourage : Modalités d’aide et de soutien ». 

Réalisation avec un comité d’organisation rassemblant la Fédération Française de Psychiatrie, l’Union Nationale de Prévention du Suicide, les associations « Vivre son deuil », avec le soutien de la Direction Générale de la Santé, la Haute Autorité de Santé, le Ministère de la Justice, et le soutien financier des  Assurances ….  

Un problème de santé publique : 

Si le suicide représente environ 11.000 morts par an et touche l’ensemble de la population par les informations qui en sont fréquemment rapportées, ce sont entre cinq et dix personnes en moyenne qui sont profondément touchées par le suicide d’un proche ou par un suicide dont ils sont témoins. 

L’impact du suicide sur l’entourage du suicidé est sans doute difficilement mesurable pour le nombre de personnes touchées, il est aussi difficilement mesurable sur la durée car on sait l’impact à long terme des images et affects fixés dans le psychisme de ces témoins. 

On estime donc à 100.000 personnes touchées par un suicide dans l’année et au vu de l’impact durable de cet acte sur la population il y a lieu de préciser quels sont les retentissements à distance, et quels sont les risques pour la santé, pour la population proche et pour la société . 

Epidémiologie des conséquences morbides du suicide sur l’entourage. 

Au niveau de la santé il y a lieu de faire le point sur les conséquences du suicide sur l’entourage. 

- Quelles conséquences sur les modalités du deuil après un suicide ? 

- Quelles souffrances psychiques et pathologies psychiatriques peuvent succéder après un deuil par suicide ? 


Etat de stress post-traumatique ? 


Deuils particuliers et compliqués du fait du suicide  ? 


Retentissements dépressifs et suicidaires ? 

Pathologies des conduites et des comportements liées au suicide d’un proche ? 

Accidents ?  conduites de fuites ou de compensations ? conduites toxiques ? 

- Quelles pathologies somatiques secondaires ? 

- Quelles conséquences sur la vie sociale et sur la vie professionnelle ? 

Etat des lieux sur les prises en charge proposées. 

- Les prises en charge médicales : 

Comment le médecin généraliste ou spécialiste aborde cette prise en charge des proches ? 


Quels traitements sont proposés ? 


Quelles prises en charge sont proposées ? 


La psychiatrie apporte-t-elle des réponses ? 

- Les prises en charge médicales en situations d’urgence : 

Les services d’urgence répondent ils à la prise en charge de l’entourage et de quelle façon ? 

Les cellules médico-psychologiques d’urgence ? Quelles prises en charge ? Quelles évaluations ? 

La consultation psychiatrique est elle un recours dans l’immédiat ? Quels effets à court terme de la verbalisation et de l’écoute thérapeutique ? Quels effets à long terme de ces interventions spécialisées ponctuelles ? 

- Les para-médicaux sont ils associés ? 


Les services infirmiers et autres para-médicaux ? 

- Les associations d’entraides : 


L’expérience des numéros d’appels d’écoute téléphonique . Intérêts et relais ? Evaluations ? 


Les associations reconnues spécialisées dans ces aides à l’entourage : 


Leurs modes d’interventions ? 


Permanences d’accueil,  groupes de parole ou de soutien , rôles des bénévoles et participants , rôles des partenaires spécialisés ?  Cadres et objectifs des associations ? 

- Les autres personnels impliqués : Quelles aides pour l’entourage et pour eux-mêmes comme témoins sensibles ? 


Pompiers, gendarmes, agents des transports , employés de pompes funèbres sont des victimes de ces gestes . 

Quels rôles ? quelles formations ? Quels effets de ces agents sur les conditions et les suites du traumatisme ? Quelles attitudes peuvent être proposées ? 


Quelles conséquences sur ces agents exposés ? Quelles aides ? 

Organismes : d’assurances, de services sociaux, administrations et leurs rôles ? 

 Modèles de compréhension sur les suites du suicide sur l’entourage. 

Une compréhension psycho-pathologique mérite d’être proposée ; selon quels modèles ? 

Le deuil, le stress post-traumatique, la dépression, le suicide secondaire à un premier suicide proche. 

Les mécanismes d’adaptation, de défense, de refoulement, les séquelles psychopathologiques …. 


Les bases de traitement qu’induisent ces modèles ? 

Modèles d’interventions sur les effets du suicide sur l’entourage ? 

-  A proximité du drame ? 


Cellules d’urgence médico-psychologique ? 

Personnels professionnels impliqués ( agents de transport et autres intervenants) 


Services médicaux d’urgence et prises en charge des proches ? 


Médecin généraliste proche de la famille ?


Appels associations d’aides 


Lieux de consultations spécialisées

- Dans la suite du drame ? 

Groupes de soutiens : appels téléphoniques, réseaux d’aides, groupes de soutien,

Prises en charge médicales : écoute par le médecin, traitements des états de souffrance, 



Prises en charge spécialisées : consultations et psychothérapies 

Prévention : 

Une communication tout public ? Accès aux documents d’informations, publics ciblés ?  Faciliter une communication sur des sujets tabous :  la dépression, la mort, le suicide. 

Prévention auprès des personnes à risque suicidaire : Information de l’entourage, 


Prise en charge de l’entourage après un suicide . 

Objectifs d’une Audition Publique  sur le thème des effets et conséquences du suicide dans l’entourage : 

Au vu de l’ampleur des souffrances et des conséquences dans la vie des sujets, témoins et atteints par un suicide dans leur entourage, il y a lieu de faire le point sur les attitudes, prises en charge et soins proposés pour limiter les conséquences morbides, pathologiques, voire suicidaires sur l’entourage. 

Une meilleure connaissance synthétisée, évaluée, consensuelle,  permettra d’élaborer des recommandations, diffusées dans les milieux professionnels concernés et rendues publiques aux usagers,   sur les attitudes les mieux adaptées et les aides que peut proposer la société pour accompagner, aider et limiter les conséquences morbides dans l’immédiat et à long terme pour les personnes touchées par ces drames.

Suites et effets attendus de l’Audition Publique .
Elaboration de recommandations pour les professionnels dans des livrets ( version courte et version longue) destinés à faire connaître, diffuser les connaissances et les orientations pour de meilleures prises en charge. 

Les recommandations des Auditions Publiques peuvent être éditées et distribuées par l’intermédiaire de la Haute Autorité de Santé ainsi que par divers organismes partenaires institutionnels ou associatifs. 

Ces recommandations sont souvent le support de formations médicales locales, régionales ou nationales sur le thème et les conclusions ainsi validés sur les options de prises en charge par les médicaux mais aussi par les divers partenaires. 

Ces recommandations peuvent donner lieu à des guides plus spécifiques pour les médecins urgentistes, généralistes, spécialistes . 

Les recommandations centrées sur la prévention sont habituellement utilisées par les divers organismes de prévention et diffusées aux professionnels médico-sociaux, aux professionnels éducatifs et enseignants. 

Les recommandations concernant le thème des effets et conséquences du suicide dans l’entourage permettront de rendre compte des intérêts du mouvement associatif qui assure un accompagnement et un soutien des populations touchées. On peut s’attendre à une promotion des actions de ces associations et à une sensibilisation de la population vis à vis des personnes en difficultés dans ce contexte ; des messages grand public pourrait être issus de ces recommandations consensuelles. 

Journées PedoPsychiatrie

BILAN DES JOURNEES 2008

Docteur SQUILLANTE

Les 7èmes Rencontres de Perfectionnement des Pédopsychiatres de Service Public ont eu lieu les 20 et 21 octobre 2008, le thème était : "Troubles du comportement : symptôme, maladie, handicap ?"

Ces journées ont été organisées en collaboration entre la DGS et la FFP, le Président du Comité d'Organisation était le Professeur Gérard SCHMIT

Le but de ces rencontres est de renouveler les connaissances, de favoriser des échanges au sein de l'ensemble de la profession, pédopsychiatres universitaires et hospitaliers, et avec d'autres spécialistes (sociologues, juristes, etc…), ainsi que d'ouvrir un espace d'information entre les pédopsychiatres et les Directions du Ministère concernées par la santé mentale des enfants et des adolescents.

Ces journées ont réuni 300 praticiens venant des différentes régions de France et des territoires d'Outre-Mer, représentatifs de toutes les catégories d'âge et de niveau de carrière. Ils ont fait part à travers le questionnaire de satisfaction de l'intérêt de ces journées dans lesquelles ils y trouvent aussi bien des apports théoriques que cliniques, et de leur souhait de pouvoir à nouveau y participer.

ARGUMENT POUR LES JOURNEES DE 2009

Les 8èmes Rencontres de Perfectionnement des Pédopsychiatres de Service Public auront lieu les 19-20 et 21 octobre 2009. Le Comité d'Organisation a la même composition que celui de l'année passée.

Le thème retenu en collaboration avec la DGS est "Les enjeux de la prévention et de la recherche en psychiatrie infanto-juvénile.

Une première partie concernant la prévention : 

- Les concepts, les objectifs, les actions de prévention et leur évaluation : Pr P. DELION, Dr F. BOURDILLON, Pr E. FIAT, Pr G. SCHMIT…

Une deuxième partie concernant la recherche :

- Concept et applications : Pr DANION, Pr FALISSARD, Dr THURIN, Pr GOLSE, Pr RAYNAUD, Dr TEBOUL

Une troisième partie concernant les actualités à finaliser avec la DGS et les autres Directions du Ministère.

Nous avons eu confirmation par le Cabinet du Ministre de l'accord de Madame la Ministre concernant la réservation de la salle pour les dates indiquées. 
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