Projet de la Fédération Française de Psychiatrie :  

-  Pour une méthodologie de la recherche clinique fondée sur les pratiques. 

- Pour développer un réseau de recherche clinique fondée sur les pratiques. 

La Fédération Française de psychiatrie (FFP) s’est constituée en 1992 à partir du constat de la carence de la recherche dans cette discipline. Le premier de ses buts (cf. statuts) est de « promouvoir et faciliter la réflexion, la coordination et le développement des recherches dans tous les domaines de la psychiatrie et de la santé mentale ».

Depuis sa création, la FFP a promu, seule ou avec le soutien de l’Inserm et de la DGS, des actions d’animation de la recherche, a organisé plusieurs colloques nationaux et internationaux et a réalisé plusieurs rapports avec propositions, dont ceux du Livre blanc concernant la recherche et les publications.

Les contacts de la FFP avec la recherche se sont également maintenus régulièrement par la participation de plusieurs représentants d’associations scientifiques à des actions de recherches dans différents champs. 

Cependant, il faut bien souligner qu’au niveau de l’Inserm et au niveau institutionnel l’axe clinique de la recherche en psychiatrie (c-a-d, liée à la pratique quotidienne du clinicien, de son équipe et sur la base d’une solide méthodologie) n’a pas réussi à s’imposer. De fait, la psychiatrie est soumise à la recherche ou utilisée pour la recherche sans qu’elle puisse développer véritablement  de la recherche à partir des questions cliniques et des modèles théoriques qui constituent son quotidien et son identité. Cette question est devenue encore plus cruciale avec le développement de l’EBM et la référence forte à la recherche fondée sur les preuves qu’elle implique.

Les expertises collectives  de l’INSERM ont révélé le décalage qu’il pouvait y avoir entre les résultats de la recherche expérimentale, ses fondements théoriques, et le monde réel des pratiques. Elles ont aussi mis au grand jour la quasi absence de travaux de recherche se référant aux pratiques cliniques en France. Elles ont fait réagir une majorité de professionnels qui ne se sont pas reconnus dans les conclusions de ces expertises. 

Concernant les aspects méthodologiques, cette situation n’est pas spécifique à la France et elle a pu avoir des conséquences extrêmement graves sur les pratiques, aux EU notamment. En revanche, la situation française est tout à fait particulière concernant le faible nombre et l’investissement des recherches cliniques issues des pratiques par rapport aux autres pays, y compris européens.

Tel qu’il a été abordé, et présenté notamment dans son résumé, le thème de l’évaluation des psychothérapies ne pouvait qu’opposer des techniques fondamentalement différentes, qu’il s’agisse de leurs origines théoriques ou de leurs champs d’actions. Avec le recul de plusieurs mois, et bientôt plusieurs années, les conflits restent vifs et continuent d’opposer les approches, présentées comme des pratiques exclusives, alors qu’elles pourraient être – et sont déjà dans les faits - complémentaires pour le bénéfice de nombreux patients. 

Du point de vue des connaissances, les résultats ne peuvent être considérés que comme un point de départ. En effet, de nombreuses études ont démontré qu’à un type de pathologie ne correspond  pas un type de psychothérapie. D’autres aspects, allant de la précision du diagnostic et de l’inclusion des « comorbidités », à la prise en compte d’autres facteurs cliniques (tels, par exemple, que la motivation du patient, ses besoins premiers au début de la psychothérapie, ses représentations, la qualité potentielle de la relation thérapeutique, etc.), ainsi que le contexte, sont nécessaires pour bien poser l’indication et pour pouvoir évaluer l’intérêt  et la possibilité (p.e, au niveau de son coût) d’une psychothérapie. 

Cette expertise a ainsi démontré que les méthodologies, y compris celles qui sont considérées comme les meilleures ont leurs champs d’application, mais aussi leurs limites. 

Pour l’évaluation, les études contrôlées dans des conditions comparables ont leur intérêt pour établir des connaissances générales portant sur des patients « moyens »,  ou à l’inverse pour tester de façon précise des stratégies d’intervention ou des aspects particuliers de théories du changement. 

Des  études cliniques réalisées dans les conditions habituelles de pratiques sont nécessaires pour permettre d’évaluer dans le temps une approche thérapeutique surtout s’il s’agit d’évaluer  l’évolution d’un changement, ses caractéristiques dans différents registres, et les facteurs individuels, contextuels, et techniques qui y sont impliqués. Des travaux méthodologiques existent actuellement qui précisent ces questions et définissent l’articulation des recherches fondées sur les pratiques avec les recherches expérimentales.

L’expertise collective sur le trouble des conduites a fait encore davantage apparaître un aspect central et irremplaçable de la clinique en psychiatrie : sa capacité de hiérarchiser  et d’organiser des données très diverses pour étayer la compréhension d’un cas et concevoir une démarche thérapeutique adaptée. Cette démarche thérapeutique inclut souvent des aspects interdisciplinaires, pédagogiques, et sociaux, qui constituent en eux-mêmes une organisation complexe. Ces aspects ont été présentée au cours de la journée centrée sur les pratiques et la recherche, qui a suivi cette expertise. Ici encore, des recherches fondées sur les pratiques, y compris plurifocales, sont indispensables pour préciser les approches et évaluer les différents facteurs qui y sont inclus.

Aujourd’hui, en s’appuyant sur les bases de ce qui a été réalisé, y compris dans ses aspects incomplets ou inadaptés, les travaux de recherche sont nécessairement à articuler, et le pôle clinique de la recherche doit être développé. Les recherches fondamentales, les recherches en santé publique sont des axes indispensables de la recherche en psychiatrie et en santé mentale, mais ils doivent être complétés par le développement d’un pôle de recherche clinique fondé sur les pratiques, et organisé en réseau ; la FFP se propose de mettre en place et de coordonner, dans le cadre d’un programme pluriannuel impliquant la DGS, la HAS, et l’INSERM, un réseau de recherches cliniques fondées sur les pratiques.

On peut attendre de ce réseau des bénéfices à la fois dans le champ des connaissances et dans celui des pratiques de soin. On peut en donner deux exemples :

La dimension longitudinale du suivi au long cours de patients (malheureusement fréquent en psychiatrie) permet de mieux connaître les effets dans le temps d’une prise en charge au delà de la levée des symptômes, notamment ses effets structurels et ses effets sur le handicap. Une telle prise en compte de la dimension longitudinale dans la recherche apporte des informations essentielles sur les facteurs précipitants, et inversement, sur les actions et conditions qui permettent une résolution des situations de crise. Les études systématiques prospectives de cas contribuent à une formalisation des approches pratiquées, à une meilleure connaissance des répondeurs dans des conditions qui peuvent être précisées, à répondre à des questions techniques, et à une évaluation de l’efficience d’un traitement qui prend tout son sens en tant que thérapeutique.  

Les cliniciens rêvent souvent de pouvoir répéter leurs réussites thérapeutiques, mais l’humilité prévaut quant à une technique parfaite et à la réussite absolue. La recherche contribue à le souligner mais aussi à éclairer les conditions de réussites. Les cliniciens peuvent viser une pratique exemplaire ou simplement optimale. Mais c’est bien dans la confrontation avec d’autres cliniciens qu’ils peuvent mesurer les aspects communs, et les écarts d’appréciation et d’options, nécessaires pour formaliser et approfondir leurs pratiques. C’est bien la mise en commun de leurs expériences cliniques pratiques qui permettra aux cliniciens de valider leurs expériences thérapeutiques, et d’optimiser leurs indications et leurs pratiques. 

En résumé

L’expérience de la recherche, et des études cliniques contrôlées en psychiatrie, ne peuvent aujourd’hui suffire à rendre compte de l’expérience clinique en psychiatrie qui représente l’essentiel de la thérapeutique en psychiatrie. 

Après la mise en commun nécessaire des expertises collectives sur les psychothérapies et sur le trouble des conduites chez l’enfant , il apparaît nécessaire de promouvoir la recherche clinique en psychiatrie, au plus proche de la réalité clinique et thérapeutique des praticiens. 

La FFP se propose de promouvoir cette recherche clinique à partir de son réseau d’associations formées de praticiens avec leurs diversités. 

Dans une première étape, la FFP se propose de faire le point sur les méthodologies de la recherche clinique fondée sur les pratiques . Un tel projet vient répondre à un besoin de promotion de la recherche clinique pour parvenir à un intérêt soutenu des praticiens et à une implication des cliniciens dans un travail de recherche clinique. Cette étape, qui a déjà été explorée, pourrait être initiée de façon systématique à partir de septembre 2007 avec le concours de la HAS. Ses résultats donneraient lieu à une présentation publique et à un programme de formations (premier semestre 2008).

Dans une seconde étape (second semestre 2008), la FFP se propose de mettre en place, dans un délai court et pour une expérimentation, un réseau de recherche clinique fondé sur les pratiques afin de pouvoir initier des travaux sur plusieurs années, afin de réaliser des études valides sur les prises en charge de diverses pathologies psychiatriques, selon diverses modalités de techniques thérapeutiques, isolées ou associées .

Une inscription de la FFP dans un travail de présentation des méthodologies de recherche clinique fondée sur les pratiques peut se réaliser rapidement et se concrétiser dans le délai d’une année. 

Une mise en place d’un réseau expérimental de recherche clinique fondée sur les pratiques  pourrait se réaliser également dans le délai d’une année,  avec des perspectives de réaliser des actions de recherche sur plusieurs années sur les sujets qui paraissent justifier un tel investissement. 

Dr Olivier LEHEMBRE, président de la FFP

Dr Jean-Michel THURIN, président du collège Recherche de la FFP.
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