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Recherche sur l’autisme

Dossier d’intention de demande de subvention 2014

Important : 

Assurez-vous que le thème de votre recherche correspond bien aux thèmes décrits dans l’appel d’offres.

Les dossiers doivent être retournés à la Fondation de France avant le jeudi 13 mars 2014. 

Les dossiers arrivés après cette date à 17h, les dossiers incomplets, les télécopies et les dossiers retournés uniquement par e-mail ne seront pas pris en considération

Fondation de France

Solange Guenez

Appel d’offres Autisme

40 avenue Hoche – CS 30001

75008 Paris

En raison du nombre important de demandes, la Fondation de France n’envoie pas d’accusé réception des dossiers.

Les résultats de la présélection seront communiqués par écrit, fin juin 2014 au plus tard.

Précisions importantes:

Comme indiqué dans l’appel d’offres, la demande devra impérativement comporter un projet collaboratif associant des cliniciens et des chercheurs. 

Dans le dossier, le responsable chercheur et le responsable clinicien devront apparaître clairement. Le responsable chercheur du projet doit être un chercheur statutaire d’un organisme public de recherche scientifique et technique ou un enseignant universitaire ou une personne pouvant se prévaloir d’une liste de publications équivalente.
La demande de subvention à la Fondation de France sera présentée par le responsable du projet, c’est à dire la personne qui coordonne le projet (soit le responsable chercheur, soit le responsable clinicien).

Procédure et calendrier :

La procédure d’appel d’offres comporte deux phases : une phase de présélection à partir des dossiers d’intention et une phase d’évaluation sur la base des dossiers définitifs.
Le calendrier est le suivant :
13 mars 2014


date limite de dépôt des dossiers d’intention

juin 2014


présélection par le comité Autisme et Développement

juin 2014


communication des décisions par écrit

(fixée ultérieurement)

date limite de dépôt des dossiers définitifs

novembre  2014

examen des dossiers définitifs par le comité 

décembre 2014 

(au plus tard)


communication des décisions finales par écrit

Liste des pièces à fournir : 

Le dossier d’intention en 14 exemplaires (en recto-verso) :

Indiquez « original » sur le dossier comportant les originaux. Chaque exemplaire du dossier complet devra être agrafé ou relié séparément en évitant toute présentation volumineuse. 

Le dossier d’intention est constitué du dossier type ci-joint (5 pages incluant page de garde et sommaire) suivi du dossier scientifique (voir « contenu du dossier scientifique ») et de tout document apportant des informations scientifiques nécessaires à l’expertise des rapporteurs. 
IMPORTANT :

Ne joignez pas les pages d’informations générales à votre dossier de façon à ce que la page de garde (page i) soit la première. 
Merci de numéroter les pages de votre dossier et d’insérer les numéros dans le sommaire page ii.
L’ensemble du dossier administratif (y compris la demande budgétaire) doit obligatoirement être rédigé en français.
Contenu du dossier scientifique

(IMPORTANT : 10 pages maximum, police Arial 11, interligne 1,5) :

- un résumé du projet en trois pages maximum. La thématique, les méthodes, les moyens, le budget, la durée et des éventuelles collaborations internationales devront apparaître clairement dans le résumé ;
- un curriculum vitae abrégé du responsable clinicien et du responsable chercheur du projet - qui devront être statutaires -  incluant pour chacun une liste des 5 publications les plus significatives ;

- une présentation des partenaires du projet (équipes intéressées et/ou déjà impliquées) ;
- une description des moyens (locaux, personnel...) à disposition de la ou des équipe(s) ;
- la demande budgétaire à la Fondation de France (en précisant bien la répartition des frais d’équipement, de fonctionnement et de personnel) et une liste des cofinancements éventuels obtenus et/ou demandés.
S’il s’agit d’une demande de financement pour l’organisation de rencontres scientifiques, merci de préciser les points suivants, en plus du contenu scientifique décrit ci-dessus : 

- objectif scientifique du colloque ;
- intérêt scientifique, pertinence et apports nouveaux du colloque par rapport aux autres manifestations sur le même thème ;
- membres et président du comité d’organisation du colloque (noms et qualités) ;
- membres et président du comité scientifique (noms et qualités) ;
- composition du public attendu, nombre de personnes attendues ;
- est-il projeté de publier les actes du colloque ? Si oui, sous quelle forme ?

Recherche sur l’autisme

Dossier d’intention de demande de subvention 2014

Prénom et nom du responsable du projet :
 Jean-Michel THURIN
Nom du laboratoire et ville :
 unité inserm 669 

                                               (équipe 4 mÉthodologie) paris

Intitulé du projet (en français et en minuscules, ne doit pas dépasser 250 caractères) :
 
Étude longitudinale et modélisation des processus, mécanismes et conditions des changements associés aux psychothérapies et interventions psychosociales en pratique clinique chez des enfants et adolescents présentant des troubles du spectre autistique

Montant total demandé à la Fondation de France :
74 000 euros
Comment avez-vous eu connaissance de cet appel d’offres ?

Fondation de France :                   ( site Internet         X( courriel            ( courrier postal

( Media ou autre site Internet, lequel ? 
X( Tête de réseau / Fédération / Autre organisme, lequel ? Inserm
( Autre (préciser) 

- Sommaire -

Merci de numéroter les pages de votre dossier et d’insérer les numéros dans ce sommaire.

Dossier type :

Fiche de renseignements
1

Dossier scientifique 
Résumé du projet
Thématique
3
Méthodes
4
Moyens
5
Partenaires du projet, moyens, collaborations internationales
8
Collaborations internationales
8
Budget
9
Liste des 5 publications les plus significatives du responsable clinicien  et du responsable chercheur du projet
10
ANNEXES
11
Annexes : 
- 1. Organigramme des bases de données  …………………………………………p 11

- 2. Posters et publications concernant le pôle autisme du Réseau……………….p 12

- 3. Interventions dans les manifestations scientifiques au cours des trois 

dernières années concernant le pôle autisme du réseau………………………….. p 16

…

- Fiche de renseignements (1/2) 

Thème de l’appel d’offres dans lequel le projet s’inscrit : 
Cochez le thème
· évaluation des outils et méthodes de diagnostic et de classification de l’autisme et de ses variants 
O

· épidémiologie de ces affections et études cliniques longitudinales portant sur l’évolution 
à long terme et  la morbidité 








O

· évaluation et intérêt des stratégies de dépistage






O
· évaluation de l’efficacité des traitements et des stratégies de prise en charge 


X
· explorations physiopathologiques, psychopathologiques et développementales de l’autisme

O
· organisation de rencontres entre des spécialistes de différentes disciplines concernées 
en France, ou de réseaux de coordination structurés autour de la recherche biologique, 
clinique ou épidémiologique.








O
_______________________________
S’agit-il d’une première demande à la Fondation de France pour le projet soumis ou d’un renouvellement ?

O 1ère demande




X renouvellement (n°00015139)
(indiquer le n° d’engagement de la 1ère subvention)
Avez-vous déjà obtenu une subvention de la Fondation de France pour un autre projet que celui présenté en 2014 ? oui
Si oui, merci de préciser le programme, l’année et le n° engagement : 2010 (n°00015139)
Avez-vous déjà fait une demande de subvention auprès de la Fondation de France qui aurait été refusée ? non
Si oui, en quelle année ? 
_______________________________










Cochez le responsable du projet :
Prénom et nom du chercheur : Bruno FALISSARD

O
Titres et fonctions : Directeur Unité Inserm, Pr de biostatistiques à L’Université Paris-Sud
Qualifications (ex. doctorat en médecine, ..) : Dr en médecin, psychiatre
Structure de rattachement : Unité 669 INSERM

_______________________________

Prénom et nom du clinicien : Jean-Michel THURIN

X
Titres et fonctions : Responsable pédagogique enseignement  Paris V, clinicien-chercheur, 
Qualifications (ex. doctorat en médecine, ..) : Dr en médecine, psychiatre
Structure de rattachement : Unité 669 INSERM
______________________________

Intitulé du projet (en français, en minuscule, ne doit pas dépasser 250 caractères) :

Étude longitudinale et modélisation des processus, mécanismes et conditions des changements associés aux psychothérapies et interventions psychosociales en pratique clinique chez des enfants et adolescents présentant des troubles du spectre autistique
Lieu(x) de recherche : Cabinets et Centres de soins
Montant demandé : 74 000 euros






Durée : deux ans
- Fiche de renseignements (2/2) -
Responsable du projet (responsable effectif du projet décrit dans ce dossier)

X M.
O Mme

Prénom et nom : Jean-Michel THURIN


Titres et fonctions (ex. PU-PH, DR Inserm..) : Directeur enseignement  Paris V, clinicien-chercheur
Qualifications (ex. doctorat en médecine, ..) : Dr en médecine, psychiatre, Compétent qualifié enfant et adolescent
Date de naissance (jj/mm/aaaa) :
07/07/1947

Structure demandeuse (laboratoire ou équipe)
Dénomination complète sans abréviation : préciser le n° de l’unité et le n° d’équipe si nécessaire, le nom du bâtiment s’il y a lieu et si nécessaire. Unité INSERM 669 (Équipe n° 4 : méthodologie)
Sigle (le cas échéant) : U669 E4
Adresse : Maison de Solenn. 97, Bd de Port Royal

Code postal : 75679

Ville : PARIS
Tél. direct du porteur de projet : 
01 48 04 77 70

e-mail du porteur de projet: jean-michel.thurin@inserm.fr


Tél. secrétariat :  01 58 41 28 51

Fax : 


Directeur du laboratoire ou du service

Prénom et nom : Bruno FALISSARD

Titres et fonctions (ex. PU-PH, DR Inserm..) : 
Directeur Unité Inserm, Pr de biostatistiques à L’Université Paris-Sud
Organisme de rattachement de la structure demandeuse
Si la structure demandeuse n’a pas d’autonomie juridique, merci de renseigner les informations suivantes pour la personne morale à laquelle il est rattaché : 

En cas de tutelles ou de rattachements multiples, merci de bien indiquer l’organisme dont dépend administrativement la structure demandeuse (dans tous les cas cette précision est obligatoire).
Nom (dénomination développée et sans abréviation) :

Sigle (le cas échéant) :

Adresse : 

Code postal : 
Ville : 
Tél. / Fax / Courriel : 

Prénom et Nom du Directeur ou responsable : 
Statut juridique de la structure demandeuse : EPST
RÉSUMÉ DU PROJET

Thématique 

Après le rapport à 4 ans
 établi concernant les résultats préliminaires des 50 premières études réalisées sur une année dans le Pôle Autisme du Réseau de Recherches Fondées sur les Pratiques Psychothérapiques (RRFPP) sélectionné en février 2008 dans l’appel à projets Inserm 2007 « Réseaux de recherche clinique et en santé des populations », les objectifs de ce projet sont :

1. Poursuivre les inclusions et l’enrichissement de la base de données, ce qui permettra de renforcer la participation des différentes approches et d’élargir les méthodes statistiques utilisables. 

2. Consolider les résultats des enfants autistes engagés dans un travail de psychothérapie en réalisant une évaluation à distance.

3. Modéliser les processus, mécanismes et conditions de changement dans chaque étude de cas, de la première évaluation à celle réalisée à distance, afin d’étudier les trajectoires spécifiques, inventorier les éléments actifs, analyser les similarités et différences essentielles entre cas et leurs origines.

4. Maintenir la collaboration soutenue entre chercheurs et cliniciens lors du premier travail en poursuivant l’élaboration de questions cliniques favorisant l’amélioration des pratiques qui s’imposent à partir de ce travail.

5. Organiser un séminaire scientifique sur « Évaluation en pratique clinique et processus de changements ».
Depuis sa mise en place du Réseau en 2008, la question  de l’évaluation des psychothérapies et plus généralement des interventions psychosociales dans le champ des troubles du spectre autistique a beaucoup évolué. Sur le plan institutionnel, les recommandations de 2012 de la HAS
 ont souligné le déficit d’études évaluatives concernant les psychothérapies psychodynamiques et les thérapies d’échange et de développement et appelé à leur développement. Ces recommandations se retrouvent dans la 4ème partie du plan autisme 2013 consacrée à la recherche
. Sur le plan méthodologique, plusieurs articles récents soulignent l’intérêt des protocoles longitudinaux de cas individuels (single-case designs) et de la recherche qualitative dans le champ de l’autisme avec un objectif central, comprendre les processus de changement. Cet objectif se décline suivant trois dimensions : 1) déterminer quels sont les éléments, parmi les multiples composants des traitements globaux, qui interviennent sur les déficits nombreux et reliés entre eux que l’on rencontre dans cette population
 ; 2) explorer les processus communs et spécifiques à partir desquels ces interventions ont des effets, les conditions dans lesquelles leurs résultats sont les meilleurs, et pour qui chaque type de traitement pourrait être optimal
; 3) prendre en compte les niveaux développementaux de fonctionnement de l’enfant, ainsi que ses différences de motivation et de compréhension sociale
. Sur ce dernier point, les auteurs soulignent que cet aspect implique d’aller au delà des techniques comportementales traditionnelles et d’utiliser le jeu et les interventions ludiques pour enseigner plutôt que des actions encouragées et des récompenses. Cet abord permet d’introduire des comportements pivots tels que l'amélioration de la motivation de l’enfant pour la communication, l’attention et la tolérance à la frustration. La perspective de renforcement et d’élargissement du champ de la réciprocité sociale introduit de façon naturelle l’importance de la collaboration et des échanges avec les parents. Les parents sont de vrais partenaires qui peuvent exprimer leurs attentes et leurs peurs, et être entendus. La confiance se renforce et leur permet  de prendre plus sereinement part aux décisions qui concernent leur enfant.

Les trois articles soulignent la nécessité pour la recherche d’aller au delà des essais d’efficacité initiaux avec résultats groupés et d’entrer dans une nouvelle phase dans laquelle les interventions cognitives et psychosociales peuvent être personnalisées et optimisées. Ces différentes recommandations se retrouvent dans la méthodologie appliquée dans le réseau depuis 2008 et lui donnent  une valeur  innovante  en phase avec les évolutions les plus récentes. Actuellement, le réseau fonctionne sur une large échelle avec une bonne collaboration cliniciens-chercheurs et une satisfaction des cliniciens qui y participent. Les données ont été récoltées, elles sont quasiment uniques (en France et sans doute au niveau international), elles sont typiques des données actuelles des protocoles d'évaluation des psychothérapies. Leur analyse qui dépasse le cadre statistique habituel est un vrai challenge méthodologique, point souligné par nos interlocuteurs lors des réunions internationales.
Les résultats généraux préliminaires des 50 premiers cas terminés ont été publiés
. Ils concernent les profils d’évolution et les résultats, ainsi qu’une première description des éléments qui caractérisent le plus les thérapies mises en œuvre, des facteurs qui interviennent dans les différences significatives de trajectoires, ainsi que des éléments contextuels des thérapies les plus susceptibles d’intervenir sur son déroulement
. Plusieurs études de cas sont également publiées avec les étapes de leur analyse
.

Méthodes

Il s’agit d’une recherche clinique, naturaliste, reposant sur l’étude observationnelle systématique de psychothérapies durant 1 an. Ces études répondent aux critères de preuve de l’Association Américaine de Psychologie et reprennent les recommandations de Kazdin concernant l’étude des mécanismes de changement dans les études de psychothérapie
.

Dans cette recherche initiée par une formulation de cas structurée et un diagnostic CIM-10 qui complètent les bilans et tests antérieurs, les indicateurs de changement concernent les symptômes et comportements (ECA-r) ainsi que le processus de développement mental et l’acquisition d’aptitudes (EPCA). Son caractère le plus innovant et intéressant est la description de la dynamique interne qui se déroule à partir des interactions entre le patient et le thérapeute au cours de la thérapie à partir de la situation initiale de l’enfant (CPQ). Un autre aspect très important de cette recherche, méthodologiquement indispensable et généralement négligé, est la prise en considération du contexte à partir de 10 modérateurs susceptibles d’intervenir favorablement ou défavorablement sur le cours de la psychothérapie. L’analyse porte sur chaque cas, celle des cas réunis et la comparaison de cas similaires. Elle se déroule en 5 étapes : 1) caractériser les médiateurs et les modérateurs : indexer les paramètres externes (modérateurs) et les configurations d’observations issues du processus (médiateurs) de l’action thérapeutique ; 2) décrire les trajectoires comportementales et fonctionnelles de changement ; 3) parmi les cas, distinguer les bonnes et les mauvaises trajectoires et chercher qu’elles peuvent en être les configurations explicatives ; 4) Modéliser les processus et les mécanismes de changement associés avec chaque psychothérapie ; 5) Proposer des hypothèses à propos des facteurs prédictifs de changement. Les principales méthodologies statistiques utilisées sont les modèles de régression mixtes paramétriques et non paramétriques et les analyses factorielles en composantes principales de la Q méthodologie. L’évaluation à distance associera aux indicateurs de changement déjà utilisés, le Questionnaire d’évaluation post-traitement de la Tavistock Clinic.
Moyens

Le réseau repose sur une organisation mixte : l’équipe méthodologie de l’Unité Inserm 669 centrée sur la santé mentale avec une approche de santé publique et spécialisée dans les approches mixtes innovantes de l’évaluation des troubles complexes coordonne la méthodologie. L’animation du réseau se fait à partir de son activité propre d’organisation de réunions de formation, de retours d’expérience, de veille scientifique et d’information régulière à travers le bulletin Pour la recherche et le site Internet Techniques-Psychotherapiques. Des équipes ressources centrées sur l’autisme réunissant cliniciens et experts R Blanc (CHRU, Tours), Dr G Haag (CIPPA, Paris), Pr B Golse (Necker, Paris), Pr D Cohen (Salpétrière, Paris), Pr JM Baleyte et E Moussaoui (CHU, Caen), complètent cette structure.

Le réseau des cliniciens travaille en groupe de pairs (3-4) sur les processus de changements des cas durant la psychothérapie et leurs résultats. Les données collectées par les cliniciens dans le cadre du réseau sont intégrées dans une base de données commune. Des équipes italiennes travaillant sur l’autisme sont également impliquées dans le réseau. 

Les moyens logistiques comprennent des locaux : salles de réunion à l’Hôpital Ste Anne et à la Maison de Solenn ; des équipements informatiques : ordinateurs, vidéoprojecteurs, imprimantes, photocopieuse, etc. ; des moyens techniques : Site internet dédié, logiciels de communication à distance, téléformation pour l’évaluation des pratiques professionnelles, « salle de travail » sécurisée pour chaque groupe de pairs, bulletin « Pour la recherche ».

Le budget décrit ci-après, d’un montant total de 74 000 € pour une durée de deux ans, concerne principalement les analyses, le suivi méthodologique et la publication d’articles dans des revues internationales. Il concerne également les réunions avec les cliniciens et l’organisation d’un séminaire scientifique sur l’évaluation en pratique clinique et les processus de changement. 
Outre les participations directes au réseau, différentes collaborations internationales sont établies. Elles concernent les différents aspects des méthodologies innovantes mises en œuvre dans le réseau.

Curriculum vitae abrégé du responsable clinicien et du responsable chercheur du projet

Jean-Michel THURIN
9 rue Brantôme, 75003 PARIS

Tel : 01 48 04 77 70 ; mail : jean-michel.thurin@insem.fr
Né le 07.07. 1947 à Paris, marié, trois enfants.
Formation : Psychiatre, compétent qualifié en psychiatrie enfants et adolescents, psychothérapie individuelle et de groupe, psychodrame. (2014) Doctorant ED3C : Cerveau, Cognition, Comportement.
Activité clinique :  Psychothérapies d’adultes et d’enfants dans le cadre de l’activité de psychiatre.
Activités de recherche

2008-2014. Co-coordination du Réseau Recherche sur les psychothérapies (Inserm - FFP).
1992-2007. Membre et coordonnateur du Comité d'interface Inserm/Psychiatrie. Organisation 8 Journées scientifiques d’interface Inserm–Psychiatrie, dont Réunions internationales Stress et immunité (1999 et 2002).

2000-2005. Membre du conseil scientifique « Santé mentale » de la MIRE

2004-2007. Développement d'une recherche évaluative processus-résultats de psychothérapies en conditions naturelles suivant protocole d'études intensives de cas (EPS). 
2002-2004. Membre de l’expertise collective INSERM « Evaluation des psychothérapies ».

2003. Présentation réseau de recherche clinique INSERM sur « Stress et pathologies ».

1992, 1994 et 2002. Rapports sur la recherche en psychiatrie (FFP).

1994-1996. « Fonctions du rêve et évolution au cours d’une psychothérapie, méthodologie clinique en psychiatrie et sciences cognitives » (CNEP INSERM)

1994. « Consommation de psychotropes et morbidité en population générale » (MIRE-INSERM).

1992. Membre groupe de recherche sur la psychosomatique (MIRE).

1990. Script-INSERM «Évaluation des psychothérapies : Formation des psychothérapeutes ».
Activités d’enseignement

2013. Directeur de thèse
2011-2014. Responsable pédagogique D.U. « Psychothérapies : des savoirs aux pratiques » (Paris V)

2002-2013. Directeur d'enseignement D.U. « Stress, traumatisme et pathologies » (Paris VI - Pitié-Salpétrière), Chargé d’enseignement Paris V et Paris VII.

2005-2014. Coordinateur programme Évaluation des Pratiques Professionnelles. Initier une psychothérapie, en suivre l'évolution, en évaluer les résultats.

1998-2001. Organisation de 42 cyberconférences (télé-enseignement en direct puis différé par Internet) 
Activités d’organisation et de coordination

1994-2014. Rédacteur en chef de Pour la recherche.

1992-2014. Secrétaire général, puis Président, puis membre du bureau et Président du Collège recherche de la Fédération Française de Psychiatrie (FFP). 
Secrétaire général Comité scientifique du Congrès du Jubilée Association Mondiale de Psychiatrie (2000)

Présidence et Comité d’organisation de 6 Conférences de consensus.
1997-2009. Membre du Conseil et ancien président de la Fédération des Spécialités médicales 
Activités d’expertise 

1992-2009. Expertises HAS, Inserm, AFFSAPS
2004-2014. Lecture d’articles soumis Encéphale, Évolution psychiatrique, Encyclopédie Médico Chirurgicale
BRUNO FALISSARD

INSERM U669, Maison de Solenn, 97 Boulevard de Port Royal, 75679 Paris cedex

Tel : 06.81.82.70.76 ; Adel : Falissard_b@wanadoo.fr

Né le 17.10.61 à Bordeaux, marié, trois enfants

FORMATION

1985/83 : École Polytechnique.

1990 : Docteur en statistique et santé de l’université Paris XI (« Les analyses intermédiaires dans les essais thérapeutiques »).  

1995 : Docteur en médecine.

1996 : D.E.S. de psychiatrie.

1998 : Habilitation à diriger des recherches (Paris XI).

RESPONSABILITÉS PROFESSIONNELLES

Activité Hospitalière

1997/1996 : Chef de clinique assistant dans le service de pédopsychiatrie du Pr. Mouren-Siméoni (hôpital Robert Debré). Responsable de l’unité fermée de ce service. Poursuite d’une activité clinique de consultation dans ce même service.

1999 : Responsable du département de santé publique de l’hôpital Paul Brousse.

Activité d’Enseignement

2000 : Création et direction d’une deuxième année de Master « méthodologie et statistique en recherche biomédicale ».

2002 : P.U.-P.H. en biostatistique à la faculté de médecine Paris-sud / Hôpital Paul Brousse.
Activité d’expertise et de coordination

1997 : Membre du conseil scientifique de la fondation MAIF.

1997 : « Statistical advisor » de la revue European Psychiatry. 

1998 : Membre du « Board » de la revue International Journal of Methods in Psychiatric Research.

1999-2001 : Président de la Société Française de Biométrie (mandat limité à 2 ans, puis secrétaire).

2000-2006 : Membre du conseil scientifique de l’A.F.M.

2001-2004 : Président du conseil scientifique de la faculté de médecine Paris-Sud.

2003 : Membre statutaire de la commission de transparence de la HAS (fixant le niveau de remboursement des médicaments)

2006 : Membre du conseil scientifique de la fondation Wyeth


2007 : Membre du conseil scientifique de la fondation pour la recherche en psychiatrie et en santé mentale

2007 : Membre du comité national de la recherche clinique

2008 : Président du comité Autisme de la fondation de France

Activité de Recherche

2000-2004 : Responsable d’une équipe de recherche universitaire : UPRES JE 2360 (PSIGIM : Paris Sud Innovation Group in Mental Health Methodology)
2005 : Responsable de l'unité mixte INSERM U669 – Université Paris-Sud XI – Université René Descartes, sur la santé mentale des adolescents (Maison des Adolescents, Hôpital Cochin). Cette unité compte 98 membres. 

2007 : Internationalisation de l’unité INSERM U669, association officielle avec le GRIP dirigé par Richard Tremblay (Montréal, Canada)

Partenaires du projet, moyens, collaborations internationales

	Partenaire U669
	Nom
	Prénom
	Emploi actuel
	Discipline*
	Personne.
mois
	Rôle/Responsabilité dans le projet

	Directeur de l’Unité

	FALISSARD
	Bruno
	Professeur/

psychiatre/

chercheur
	Bio statistiques

Méthodologie

Santé publique
	
	Responsable de l’U669 

	Coordinateur/
responsable  scientifique et technique du projet
	THURIN
	Jean-Michel
	Psychiatre clinicien/enseignant/chercheur
	Psychiatrie
	3
	Coordinateur du projet, plan méthodologique et d’analyse

	Suivi méthodologique
	THURIN
	Monique
	Psychologue clinicienne

Dr en Sciences du langage
	Psychothérapie

Linguistique
	4
	Suivi méthodologique des groupes de pairs de cliniciens

Analyse qualitative

	Équipe ressource
	BLANC
	Romuald
	MCU/Psychologue clinicien
	Psychopathologie du développement
	1/4
	Expertise générale. Liaisons cliniciens, familles, collaborations

	Équipe ressource
	HAAG
	Geneviève
	Psychiatre
	Psychiatrie
	1/4
	Expertise générale. Liaisons cliniciens, familles, collaborations

	Équipe ressource
	GOLSE
	Bernard
	Professeur/

psychiatre/

chercheur
	Psychiatrie
	1/4
	Expertise générale. Liaisons cliniciens, familles, collaborations

	Équipe ressource
	COHEN 
	David
	Professeur/

psychiatre/

chercheur
	Psychiatrie
	1/4
	Expertise générale. Liaisons cliniciens, familles, collaborations

	Équipe ressource

	BALEYTE

MOUSSAOUI
	Jean-Marc

Edgar
	Professeur/Psy
psychiatre

	Psychiatrie

Psychiatrie
	1/4
	Expertise générale. Liaisons cliniciens, familles, collaborations


Collaborations internationales

Au niveau international différentes collaborations ont été établies ou amorcées, notamment dans le cadre de la traduction d’instruments et des méthodologies innovantes utilisées notamment dans la recherche en psychothérapie  avec :

J Barber (PhD, Université de Pennsylvanie, Ecole de Médecine Philadelphia), président 2007-2008 de la Society for Psychotherapy Research. Méthodologie d’analyse des processus psychothérapiques.
JS Ablon (PhD CPS Institute, Dept of Psychiatry , Massachusetts General Hospital). Utilisation de la Q-méthodologie en psychothérapie.
C Schneider (Berkeley – Californie, USA). Construction et propriétés du Child Psychotherapy Q-set.
L Castonguay (PhD Pennsylvania State University, USA), president 2009-2010 de la Society for Psychotherapy Research. Recherche en psychothérapie orientée sur la pratique.

M Rhodes (Tavistok Clinik, Londres, UK), Questionnaire d’évaluation destiné aux parents.
N Midgley (Anna Freud Institute, Londres, UK). Évaluation du processus psychothérapique chez les adolescents.

 M Amenta (Bologna), P Vassallo (Gènes), S Messeca (Naples) Italie. Liaison avec les équipes italiennes du pôle autisme.
Budget
	Équipement
	1 500

	- poste informatique 
	1 500

	Fonctionnement
	32 500

	Prestation de service externe
	

	- traduction d'articles pour publication internationale
	3 000

	- rédaction articles et rapports 
	8 000

	Missions
	

	- Réunions des cliniciens (journées scientifiques)
	8 500

	- Séminaire scientifique sur l’évaluation et les processus de changement
	10 000

	Autres dépenses de fonctionnement
	

	- Fonctionnement du pôle 
	3 000

	Personnel
	40 000

	- Secrétariat 
	4 000

	- Accompagnement et suivi du réseau (1 pers : 2000x0,25x24 mois) 
	12 000

	- Analyse des données (1 pers : 4000x0,25x24 mois)
	24 000

	TOTAL du budget demandé à la Fondation de France
	74 000 €


Liste des 5 publications les plus significatives du responsable clinicien  et du responsable chercheur du projet

JM Thurin : 5 publications significatives des 5 dernières années
Thurin, J. M., Thurin, M., Cohen, D., & Falissard, B. (2014). Approches psychothérapiques de l’autisme. Résultats préliminaires à partir de 50 études intensives de cas. Neuropsychiatrie de l'Enfance et de l'Adolescence, 62, 102-118.

Thurin, J. M., Falissard, B., & Thurin, M. (2013). Réseau de recherches fondées sur les pratiques psychothérapiques. Rapport d'étape à 4 ans (partie 1). Inserm 128p.
Thurin, J. M., Thurin, M., & Midgley, N. (2012). Does participation in research lead to changes in attitudes among clinicians? Report on a survey of those involved in a French practice research network. Counselling and Psychotherapy Research, 12(3), 187-193.
Thurin, J. M. (2012). L’étude de cas, au cœur de la formation et de la recherche en psychothérapie. Perspectives Psy, 51(4), 364-373.

Thurin JM. Évaluation des effets des psychothérapies. EMC (Elsevier Masson SAS, Paris), Psychiatrie, 37-802-A-10, 2009.

B Falissard : 5 publications significatives des 5 dernières années

The place of words and numbers in psychiatric research. Falissard B, Révah A, Yang S, Fagot-Largeault A. Philos Ethics Humanit Med. 2013 Nov 18;8(1):18.

Which placebo to cure depression? A thought-provoking network meta-analysis. Naudet F, Millet B, Charlier P, Reymann JM, Maria AS, Falissard B. BMC Med. 2013 Oct 25;11:230.
Trajectories of antipsychotic response in drug-naive schizophrenia patients: results from the 6-month ESPASS follow-up study. Nordon C, Rouillon F, Azorin JM, Barry C, Urbach M, Falissard B. Acta Psychiatr Scand. 2014 Feb;129(2):116-25.

KmL3D: a non-parametric algorithm for clustering joint trajectories. Genolini C, Pingault JB, Driss T, Côté S, Tremblay RE, Vitaro F, Arnaud C, Falissard B. Comput Methods Programs Biomed. 2013 Jan;109(1):104-11.
EVENDOL, a new behavioral pain scale for children ages 0 to 7 years in the emergency department: design and validation. Fournier-Charrière E, Tourniaire B, Carbajal R, Cimerman P, Lassauge F, Ricard C, Reiter F, Turquin P, Lombart B, Letierce A, Falissard B. Pain. 2012 Aug;153(8):1573-82.

Coauteur de plus de 250 articles indexés dans la base de données « medline ». Auteur de 3 livres (Auteur unique). Plus de 100 conférences invitées.

ANNEXES

· Annexe  1 : Organigramme des bases de données
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Les données sont organisées & partir de 12 bases de données, réalisées a partir du logiciel Filemaker Pro,
centrées sur les cas individualisés, les indicateurs de résultats, les indicateurs de processus et les cas
réunis.

Le graphe de leur organisation est présenté ci-dessous. L'accés aux données et leurs présentations sous
des formes permettant déja d'opérer classements, extraits, etc. sous différents formats du cas a
I'ensemble des cas ont permis une approche directe et des apergus rapides gui ont été consolidés par
les outils statistigues.
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Graphe des bases de données et de leur organisation





� Thurin, J. M., Falissard, B., & Thurin, M. (2013). Réseau de recherches fondées sur les pratiques psychothérapiques. Rapport d'étape à 4 ans (partie 1). Inserm 128p.


� HAS et Anesm. Actions futures : le développement des études de recherche. Recherche-action, Recherche clinique. In Recommandations de bonne pratique pour Autisme et autres troubles envahissants du développement : interventions éducatives et thérapeutiques coordonnées chez l’enfant et l’adolescent (Méthode Recommandations par consensus formalisé), mars 2012, p 44-47.


� Troisième Plan Autisme (2013-2017) présenté le jeudi 2 mai 2013 par M Touraine, ministre des affaires sociales et de la santé, et M-A Carlotti, ministre déléguée chargée des personnes handicapées et de la lutte contre l’exclusion. �HYPERLINK "http://www.social-sante.gouv.fr/IMG/pdf/plan-autisme2013.pdf"�http://www.social-sante.gouv.fr/IMG/pdf/plan-autisme2013.pdf�


� Mesibov GB, Shea V. Evidence-based practices and autism. Autism 2011;15(1):114–33.


� Lerner MD, White SW, McPartland JC. Mechanisms of change in psychosocial interventions for autism spectrum disorders. Dialogues Clin Neurosci 2012; 14: 307-418.


� Lord, C., & Jones, R. M. (2013). New strategies and findings for behavioral interventions in autism spectrum disorders. Ann N Y Acad Sci, 1304, 70-76.


� Thurin, J. M., Thurin, M., Cohen, D., & Falissard, B. (2014). Approches psychothérapiques de l’autisme. Résultats préliminaires à partir de 50 études intensives de cas. Neuropsychiatrie de l'Enfance et de l'Adolescence, 62, 102-118.


� Thurin M. Éléments de contexte susceptibles d’intervenir sur les résultats de la psychothérapie de 41 enfants. Pour la recherche 2011 ; 71-72 :14


� Thurin JM, Thurin M et  Guibert M. Données probantes en psychothérapie. Méthodologie et analyse : le cas Anna. Pour la recherche 2013 ; 77-78 : 6-12.


� Kazdin, A. E. (2007). Mediators and mechanisms of change in psychotherapy research. Annu Rev Clin Psychol, 3, 1-27.
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