Groupe méthodologie  - 9 juillet 2007

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

Groupe de travail sur l’Evaluation des méthodes de psychothérapies fondées sur la pratique clinique 

Objectif et plan de travail

Avis initial sur la méthode et validation finale.  Présenter un document structuré le 11 septembre 2007.

Les méthodologies observationnelles  dépassent celle qui intéressent les psychiatres (p.e. travail en cours avec les ostéopathes)

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 ?

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, un 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 du document final – document méthodologique

I - Introduction

Quels sont les critères pour une recherche adéquate ?

· Adéquation de fond (répond à la question) 

· Faisabilité (critique des ECRs)

· Meilleur compromis pour une méthodologie solide

· Cahier des charges (valeur d’infos)

I.1 – Adéquation de fond

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

· cadre éthique de base. 

· Intercation 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 (carolinska) ou épidémiologie. Prendre en compte les fonctionnements psychiques et fonctionnement interpersonnel.

II-  Définitions de pratique

Croisement entre des situations pratiques et évaluations

Quelle méthode pour quel objectif ?

II.1  Intro :Adéquation de la méthode aux objectifs 

Méthodes

· méthode naturaliste

· méthode quasi expérimentale

· méthode expérimentale

Objectifs

· processus

· résultats

· Facteurs 

- patient 

- thérapeute 

- interaction patient thérapeute (Alliance…)

· Processus

· Processus et facteurs de changement

Entrée par objectif ou par méthode

· Etudes quasi expérimentales diff avec exp = randomisation (effectivness)

· Etudes de groupes (patients homogènes) ECR

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

1. Expérimentales de cas 

2. Naturalistes de cas

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)

IV - 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.

Recherche de participants TCC et autres compétences : Arnaud Plagnol

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

