Réunion du 9 juillet 2007 du groupe HAS FFP sur les méthodes d’évaluation des psychothérapies, en particulier celles fondées sur la pratique

Présents : Patrice Dosquet, Brice Kitio (HAS), Olivier Lehembre, Marie-Christine Cabié, Jean-Michel Thurin, Monique Thurin (FFP), François Sauvagnat (Univ. Rennes 2).

Excusé : Bruno Falissard

Objectifs

Construire un groupe de travail pour faire le point sur les méthodes d’évaluation des psychothérapies, et plus particulièrement sur les méthodes fondées sur les pratiques (notamment cas cliniques).

Décrire la méthode qui va être utilisée, bien la situer puis la promouvoir

Produire un document méthodologique (début d’année 2008).

Recherche bibliographique : Brice Kitio

Objectifs de ce travail et le décliner

Avis initial sur la méthode + validation finale qui revient au collège. Présenter un document structuré le 11 septembre 07.

Questions de départ

Dosquet

1. Comment peut-on évaluer une psychothérapie comparativement à une autre ou à une autre intervention ?

· Comment on évalue une intervention complexe sans avoir des jugements de valeur extrêmement brutaux ?

· La méthodologie observationnelle d’une intervention  complexe

· Comment peut-on faire le lien entre une validation méthodologique et les pratiques ?

· L’évaluation de ce que font les professionnels en psychiatrie devrait pouvoir servir, du point de vue méthodologique à l’évaluation pour d’autres champs (p.e. travail en cours avec les ostéopathes).

2. Pour construire un réseau de recherche clinique fondé sur les pratiques.

Sauvagnat

FS  soulève la question de l’adéquation. Qu’est-ce qu’une évaluation adéquate ? Jusqu’à quel point va-t-on pouvoir s’approcher du phénomène clinique ? Évaluation du bénéfice et du risque. S’approcher du phénomène clinique lui même. Il est important que les institutionnels aient une vision plus réaliste. Comment peut-on se rapprocher du phénomène clinique ? la question de la confidentialité. Comment respecter la question de l’intimité ? Quelle est la possibilité de livrer le matériel « en direct » ou de concevoir un filtrage qui n’obère pas la validité de l’étude ? Comment éveiller l’intérêt et la confiance des collègues ? Que signifie évaluer sur trois mois des pathologies qui se déroulent toute la vie ?

Dosquet

Réflexion générale avec chapitre introductif : 

- Dans la perspective de la méthode biomédicale classique. Comment peut-on mesurer un effet et quand cela a-t-il du sens ? [expliquer les limites de cette méthode pour les psychothérapies : cf, p.e. Fishman 2000 ; facteurs patient, thérapeute, interaction : Wampold, Lambert, etc.]

- Est-ce que l’on peut tirer des informations de l’étude observationnelle structurée et dans ce cas, quelle organisation mettre en place ? Qu’est-ce que l’on peut en sortir ? [ cf.. articles études de cas récentes, in Thurin ]

- Est-ce qu’il ne s’agit pas de fausses cohortes ? Que serait une étude avec de vraies cohortes ? [Question importante dont il faut préciser le contenu : (suivi de cas /cas isolés réunis ?) ; Si c’est bien de cela qu’il s’agit, est-ce que la limite des « vraies » cohortes n’est pas que l’on ne peut suivre que quelques paramètres fixés, alors que toutes les études montrent actuellement que les paramètres importants n’ont pas forcément été envisagés au départ et qu’il y a des paramètres que l’on n’aborde pas avec des questions « simples » ; d’autre part, problème de l’infrastructure que cela demande et des « perdus de vue »]

- Aspect de description des protocoles

Description complète. Agrégat d’actions.

Quel type d’agrégat [ Que veut dire ce terme ?] veut-on enregistrer qui n’est pas techniquement trop difficile ou impossible ?

MTh Quelle définition du comparatif ? Comparaison de 2 techniques, ou a rien, ou comparaison d’approches décrites ?

- Où en est-on par rapport à la série de cas ? Cette méthodologie est théoriquement assez pauvre en terme d’information d’efficacité. Apporter des informations à partir de protocoles qui ne sont pas a priori comparatifs

- Comment peut-on construire quelque chose qui ne soit pas de l’ordre de la recherche conventionnelle et qui aura une fiabilité qui ne sera peut-être pas d’ordre biostatistique ?

- Aller au delà de la description de pratiques. Que peut-on tirer de l’agrégation de cas, sur l’efficacité de la stratégie psychothérapique mise en œuvre, à court et à long terme ?

[Tout dépend aussi du type d’informations qui sont prises en compte : par exemple, dans la technique de Howard, Lambert, Lutz, ce qui est visé  d’abord est le profil de la courbe d’évolution de l’amélioration (effet-dose) en utilisant un instrument de résultat relativement rudimentaire et à partir de là, s’il y a une variation importante retour sur le processus. Cela va être très différent de la démarche qui concerne les conditions de contexte, ou l’évolution longitudinale de la thérapie (PQS), ou de la personnalité (Shelton-Westen), ou du processus d’élaboration (Stiles) qui demandent des données extensives des séances au moment de leur passation) 

- Structure du document à publier ? 

- La partie bases de données

JM Th. Plus on se rapproche des pratiques, mieux cela sera. Il faudrait que ce soit directement utilisable par les cliniciens.

Chaque méthode a son champ de compétence son objet ses limites.

F S. L’histoire des évaluations est difficilement séparable de l’histoire des psychothérapies elles-mêmes.

Les supervisions : que cela ne soit pas considéré comme antagoniste pour les cliniciens

1. description des méthodologies existantes

2. demander au superviseur ce qu’il peur dire sur les pratiques

3. supervision : apprentissage, demande de conseil, rendre compte, mesurer par rapport à une théorie, améliorer

4. groupes de pairs : révision de cas

Trouver un moyen pour que ce travail de recherche se fasse, qu’il soit valorisé (phase ultérieure avec JM Chabot)

- Différentiation des psychothérapies de groupe et des psychothérapies familiales en groupe

- Thérapies de l’enfant. Identifier les pratiques, notamment thérapies d’enfants brèves (qui n’avaient pas été prises en compte au cours de l’expertise.

- Consultations approfondies : implique une méthodologie de recueil des données

- Thérapies systémiques brèves : créer un contexte dans la psychothérapie où les patients retrouvent un certain choix. Quel va être leur objectif ? Qu’est-ce qu’ils veulent faire de leur vie ?

Plan du document final – document méthodologique

I. Introduction

Quels sont les critères pour une recherche adéquate ?

1. Adéquation de fond (répond à la question)

·  est-ce une recherche sur des vraies psychothérapies ? (pas de étudiants protocole payé, violences….) vrai patient, vrai clinicien ; 

· cadre éthique de base respecté. ;

· Interaction patient thérapeute  doit être décrite ;

· Processus de la psychothérapie, témoignage d’une certaine complexité ;

· Critères d’inclusion et d’exclusion règles de la pratique normale.

Quels instruments diagnostics. Echelles sur la personnalité (Karolinska, …) ou épidémiologie. Prendre en compte les fonctionnements psychques et fonctionnement interpersonnel.

2. Faisabilité : sortir des représentations idéales 

3. Prise en compte du processus

4. Meilleur compromis pour une méthodologie solide

5. Cahier des charges

II. Définitions des pratiques

Croisement entre des situations pratiques et évaluations

Quelle méthode pour quel objectif ?

Méthodes

· méthode naturaliste

· méthode quasi expérimentale

· méthode expérimentale

Bases de l’évaluation

· processus

· résultats

· processus résultats

· ligne de base (cadre thérapeutique et environnement, variables démographiques, symptômes, fonctionnements, …). Choix des indicateurs, mesures et sources

· actions

· résultats : (symptômes, fonctionnement, suivi)

· suivi

· Facteurs de changement

· patient

· thérapeute et sa technique

· interaction patient thérapeute (alliance…)

· modérateurs et médiateurs

· Processus, phases et évolution

· Processus et facteurs de changement / résultats

Entrée par méthode

· Etudes de groupes 

· Essais contrôlés randomisés (ECRs) 

· Etudes quasi expérimentales idem ECR, mais sans randomisation. Cohortes.

· Etudes de cas individuels. (mesures qualitatives et quantitatives)

· Expérimentales de cas 

· Naturalistes de cas

· Cas réunis

Ou par objectifs : 

· quelle méthode pour quelle évaluation dans telle condition ?

III - Etudes observationnelles et études comparatives

Principales méthodes 

Etudes existantes

Constitution de réseau

Evaluation du thérapeute dans son action.

Ils serait intéressant de proposer plusieurs protocoles.

Réflexion sur l’amélioration et la guérison

Indicateurs de résultats outcome

· Patient, 

· entourage, 

· thérapeute.

Psychothérapie en groupe (artificiel et naturel)

Entretiens thérapeutiques (thérapies brèves)

IV - Utilisation des bases de données

Comment regrouper les cas, poser des questions

Etudes pragmatiques de cas décrits selon un plan standard.

San Diego comment sont utilisés les réferentiels.

Recherche de participants TCC et autres compétences : Arnaud Plagnol

Prochaine réunion : lundi 15 octobre 10h-17h (Has)

Les méthodes d’évaluation des psychothérapies ne se limitent pas aux ECRs qui posent à la fois des problèmes de réalisation en conditions naturelles et des problèmes plus généraux concernant le diagnostic, la randomisation des patients, la définition des traitements, les indicateurs de résultat, la prise en compte des modérateurs et des médiateurs.

 

Il existe d’autres méthodes  permettant de s’approcher du phénomène clinique lui-même : par exemple, analyse systématique de cas , étude des médiateurs et des interventions intervenant dans la réussite d’un traitement (ou dans son échec), certaines études de cohortes, …. et de répondre de façon satisfaisante aux problèmes méthodologiques pré cités.  Ces méthodes ouvrent à des études comparatives « sereines » allant au delà des stratégies globales ou d’une approche par « étiquettes, marques » de psychothérapie et prenant en compte des variables intermédiaires intervenant dans le processus. 

La HAS s'est saisie de cette question et a donné son accord pour réaliser avec la FFP un travail de recherche et de synthèse de la bibliographie existante sur les méthodes d'évaluation des psychothérapies, en particulier celles fondées sur la pratique et sur les résultats des travaux concernant ces dernières développés depuis une dizaine d'années.

 

La FFP se donne pour objectifs, en 2007, d’optimiser ce travail et de faire le lien entre les pratiques et le recensement et la validation de protocoles d’évaluation adaptés aux conditions réelles de pratique (objet du groupe HAS/FFP). 

A ce titre, elle organisera de septembre à décembre 2007, parallèlement au déroulement du groupe de la HAS auquel plusieurs de ses membres participent directement, quatre séminaires de travail d’une journée portant sur l’évaluation dans quatre champs cliniques :

· cabinet et CMP,

· urgences,

· pédopsychiatrie et périnatalité,

· pôles institutionnels spécialisés (suicide, troubles des conduites alimentaires, hôpitaux de jour, …).

Ces séminaires auront pour objet d’analyser les besoins et la faisabilité d’études sur les pratiques, prenant en compte les paramètres spécifiques des approches dans le contexte sanitaire et culturel français, et de repérer les méthodologies qui pourraient être appliquées en fonction de cet audit. 

Dès à présent, il est prévu par la FFP pour 2008, de favoriser l’implémentation auprès des praticiens des méthodologies retenues et de les accompagner dans la mise en œuvre d’études par le développement d’un réseau de recherches fondées sur les pratiques psychothérapiques..

F.F.P. – H.A.S.

9 juillet 2007

HAS

rémunération et frais de transport.

Brice Kitio

Chef de projet recommandations professionnelles

P Dosquet

Evaluation des méthodes de psychothérapies fondées sur la pratique clinique dans le champ du soin (études de cas)

/Méthodes d’évaluation

Décrire la méthode puis promouvoir

Agenda de travail

Document méthodologique début 2008.

Objectif et plan de travail

Commission  HAS: avis initial sur la méthode et validation finale.  Présenter un document structuré le 11 septembre. 2007.

Méthodologies observationnelles  (ostéopathe)

Qu’est-ce qu’une intervention complexe ?

Dosquet

1° Comment évaluer une psychothérapie comparativement à une autre ou à un autre mode d’intervention 

2° Pour construire un réseau de recherche clinique fondé sur les pratiques.

Comment évaluer ce que font les professionnels ?

Sauvagnat

Qu’est ce qu’une évaluation adéquate par rapport à son objet ?

Comment rendre compte véritablement de ce qui s’est passé ?

Evaluation du bénéfice et du risque ?

Comment s’approcher du phénomène clinique lui-même ?

Vis-à-vis des autorités, attente d’un éclaircissement avoir une vision plus réaliste de ce que font les psy.

Confidentialité Comment la respecter ?

La recherche peut elle se faire en direct Des filtrages sont ils nécessaires ?

Eveiller l’intérêt et la confiance de collègues.

Dosquet

Réflexion globale avec chapitre introductif

JM Th

Tout dépend comment l’on présente les choses.

Tenir compte de la variété des approches et de leur pertinence

Dosquet

Protocoles

Agrégats d’actions :  quel type d’agrégat veut on enregistrer ?

Comparatif ???

Apporter des informations et les valider dans des protocoles non comparatifs.

Il ne s’agit pas de faire de la recherche biomédicale.

Comment avoir des informations ayant une certaine solidité Degré de véracité scientifique.

Aller au-delà de la description de pratiques

Quels enseignements en tirer ?

Structure du document à publier ?

Base de données.

Plus on se rapproche des pratiques, mieux cela sera. Il faudrait que ce soit directement utilisable par les cliniciens.

Chaque méthode a son champ de compétence son objet ses limites. 

Histoire des évaluations est difficilement séparable de l’histoire des psychothérapies.

Problème  Supervisions et évaluation Utilisation des pratiques de supervision.

Situer par rapport avec ce qui se fait et articuler. (3ème temps)

Thérapies de groupe, thérapies individuelles. 

Sandell étude suédoise 2000

Groupes artificiels groupes naturels

Enfant ?

Famille.

Thérapies brèves

Plan

Introduction

Quels sont les critères pour une recherche adéquate ?

6. Adéquation de fond est-ce une recherche sur des vraies psychothérapies ? (pas de étudiants protocole payé, violences….) vrai patient, vrai clinicien cadre éthique de base.

7. Intercation patient thérapeute  doit être décrite

8. Evolution du cadre 

9. Processus.

10. Témoignage d’une certaine complexité.

11. Critères d’inclusion et d’exclusion règles de la pratique normale.

12. Quels instruments diagnostics. Echelles sur la personnalité (carolinska) ou épidémiologie. Prendre en compte les fonctionnements psychques et fonctionnement interpersonnel.

13. Faisabilité : sortir des reprsésentations idéales 

14. Processus

Meilleur compromis pour une méthodologie solide

15. Cahier des charges

II-  Définitions de pratique

Croisement entre des situations pratiques et évaluations

Quelle méthode pour quel objectif ?

 Intro :Adéquation de la méthode aux objectifs (résultats processus..point de départ.)

Facteurs patient théraêute interaction patient thérapeute

Entrée par objectif ou par méthode

16. Etudes quasi expérimentales diff avec exp = andomisation (effectivness)

17. Etudes de groupes (patients homogènes) ECR

18. Etudes de cas individuels. (mesures qualitatives et quantitatives)

· Expérimentales de cas 

· Naturalistes de cas

Processus et facteur de changement.

III - Etudes observationnelles

Principales méthodes 

Etudes existantes

Constitution de réseau

Evaluation du thérapeute dans son action.

Ils seraient intéressants de proposer plusieurs protocoles.

Réflexion sur l’amélioration et la guérison

Indicateurs de résultats outcome

· Patient, 

· entourage, 

· thérapeute.

Psychothérapie en groupe (artificiel et naturel)

Entretiens thérapeutiques (thérapies brèves)

Utilisation des bases de données

Comment les regrouper, poser des questions

Etudes pragmatiques de cas décrits selon un plan standard.

San Diego comment sont utilisés les réferentiels.

Comportementaliste plagneul

