RECHERCHE EN PSYCHIATRIE: LE TABLEAU NOIR

Pénurie dechercheurs, mangue de perspectives de carriéres, publications d’excellente qualité
mais au compte-gouttes... Larecherche francaise en psychiatrie vamal. Alorsquelesmala-
dies mentales sont en passe de devenir la premiére causede handicap dans lemonde, laFrance
neleur consacre que 4% de son budget pourlarecherche.La psychiatrie publique réclamedes
garanties surlesfinancements. Le « Quotidien »revient surun état deslieux compliqué.

Recherche en santé mentale
Un état deslieux préoccupant pour la France

Lapsychiatrie publiqueinquiete

1’étude ROAMER, publiéeyécem-
‘ment danslarevue « The Lancet
psychiatry»*, offreun état des
lieux delarecherche enpsychia-
trieen Europe, Létuderévéleque
laFrance, quoique productrice
depublicationsde grande qualité
ensanté mentale, présente de
nombreuseslacunes.

@ « Il est plus gue jamais temps de

faive de la recherche en santé men-_

tale une des priorités des politiques
publiques » martéle le Pr Marion
Leboyer, qui dirige la Fondation Fon-
daMental, Car dansle monde, les ma-
ladies mentales touchent désormais
une personne sur trois au cours de
son existence et 'Organisation mon-
diale de la santé (OMS) prévoit qu'a
I’horizon de 2020, les maladies psy-
chiatriques seront la premiére cause
mondiale de handicap... Etla France
n'échappe pas a ce « fardeau ». Les
maladies mentales sontla premiére
cause d’invalidité sur le territoire,
la deuxiéme cause d’arrét detravail
avec, évidemment, desrépercussions

surleplan économigue. Leur cofit di-_

rect et indirect est estimé 1077 mil-
liards d’euros, « ce quicorrespond au
tiers du budget de 'Etat », fait remar-
querlePrLeboyer.

La fondation FondaMental a or-
ganisé un colloque pour présenter les
donnéesissues de I'étude ROAMER (a
roadmap for mental health research
in Europe) -un vaste travail démarré
en 2011, mené pendant 3 ans parun
millier de collaborateurs européens.
A cette occasion, le Pr Karine Che-
vreul, del'unité de recherche clinique
en économie de la santé (URC-Eco)
de PAPHP, a détaillé la situation peu
envieuse delaFrance.

Lepremier constat est encoura-
geant: « La recherche en santé men-

PrMarion Leboyer, fondation FondaMental

tale en France est de trés bonne qua-
lité. Onest toujours dans les quintiles
supérieursd”impactfuctors” (facteurs
d‘impact) », commence-t-elle par
décrire. Mais les bonnes nouvelles
s'arrétent 1a. Malgré une nette aug-
mentationdunombredepublications
en psychiatrie, elles nereprésentaient
que 3,7 % des publications dansle do-

maine de la santé en 2011, La France’

estala traine parrapport ases voisins
européens—unfait quinepeut pasétre
attribué a sa taille, vuque les Pays-Bas
caracolent en téte deliste du nombre
publicationsen psychiatrie. LaFrance
arrive donc en 17¢ position sur 33
dansle domaine oi1 elle excelle - lare-
cherchebiomédicale. « Pour les autres

®6 Laplupart des sec-
teurs de psychiatrie qui
recoivent lesmalades séveres,
les patientsrésistants aux trai-
tements, n'ontpas deliens avec
lesuniversités. On doit vraiment
prendreencomptecettedon-
née-laquand onveutréfléchira
améliorerlessoinsetlarecherche
enpsychiatrie,

PrMarie Odile Krebs,

hépital Sainte Anne, Paris

champs de recherche, on est soit dans
le peloton de queue soit carrément &
lafin», remarque le Pr Chevreul. En
raison d'un financement provenant
essentiellement des laboratoires
pharmaceutigues, « unegrande partie
delarechercheestconsacrée aubiomé-
dical » explique-t-elle. Les études sur
l'accompagnement psychosocial des
malades, surlasanté publique, surle
bien-étre des patients... sont quasi-
mentinexistantes.

Quelgue 131 équipes effectuent
de la recherche en santé mentale
sur tout le territoire, « soit quatre
foismoeins que pour le cancer », fait-
clle remarquer. Contrairement aux
autres pays, aucun master n'existe
dans le domaine de la santé mentale
en France, et les modules de santé
mentale sont rares dans les disci-
plines comme la santé publique,
I'épidémiologie ou les biostatis-
tiques. Les professeurs des univer-
sités sont débordés, « pour 1 PU-PH
en psychiatiie, on dénombre15 in-
ternes, contre 4 pour 1 PU-PH en
neurologie - ce qui influence énor-
mément lapossibilité de formerala
recherche les professionnels de santé,
et ce qui n’attire pas les jeunes », ex-
pliquele PrChevreul.

Lenerfdelaguerre
Enfin, alors que la santé men-
tale constituait une des 5 priorités
de santé publigue de la stratégie
de santé annoncée en 2013 par la
ministre de la Santé, larecherche
dans le domaine manque toujours
cruellement de financements pu-
blics. Seulement 2 2 4 % du budget
delarecherche sont consacrésala
recherche en santé mentale, contre
6 % en Espagne, 7 % en Grande Bre-
tagne, 10 % en Finlande et 16 % aux
Etats-Unis (2011). « Ce budget est
deux fois moinsimportant que celui
attribué i1 la recherche en neurolo-
gie alors que les affections psychia-
triques sont 2,7 fois plus fréquentes,
et que leur cofit économique est
plus de 2 fois supérieur », note le
PrChevreul.
Clémentine Wallace

*Wylkes Tetcoll., «Mental healthresea rch
priorities for Europe», Lancet Psychiatry,
Sept222015

@ Larticle 13 delaloi santé, redéfi-
nissantlapolitique de santé mentale
autour d'un projet territorial, élaboré
parles professionnelssurlabased'un
diagnostic partagé, fait consensus
ausein des psychiatres du public.En
revanche, I'article 27 sur les GHT cris-
talliseles inquiétudes. Etlalettre de
Marisol Touraine datée du16 octobre
ne convaine pas les sceptigues. « Le
projet deloi permet la constitutionde
GHT dédiés a la psychiatrie dés lors
que lediagnostic territorial conduiten
lien avec I'agence régionale de santé
(ARS) le justifie. Dans tous les cas, le
préalable i tout GHT est celuidela
construction pour les équipes médi-
cales d’un projet médical commun, »
Pas de GHT spécifiques de psychia-
triedanslaloi, done. C'estlasouplesse
du cas par cas, en fonction des projets
médicaux, qui prime, avecla possibi-
1ité pourles établissements de créer
des communautés psychiatrigues de
territoire, elles aussi facultatives.

« Sans la garantie d'un GHT qui
luiest dédié, la psychiatrie aura voca-
tion aétrelavariable d'ajustement de
I'équilibre de 'hépital » et de perdre
en représentativité, craint le Dr Nor-
bert Slaurnile, président deI'Intersyn-
dicale de défense de la psychiatrie
publique (IDEPP). « Dans le Nord-
Pas-de-Calais, 65 % des structures
psychiatrigues sontdans des hopitaux
généraux, cequiapermis d'équilibrer
lesrisques quela T2Afait porter surles
autres spécialités », accuse le Dr Marc
Bétrémieux, président du syndicat
des psychiatres des hopitaux (SPH).
Sansle tampon delaloi, avecle der-
niermot confiéaI'ARS, les GHT dédiés
ala psychiatrie risquent d’étre l'ex-
ception, craint-il.

C’est aussila continuité des soins

« Les seules maladies dont la prévalence m’apas diminueé »

qui est menacée, selon le Dr Bétré-
mieux. « Le modéle de GHTMCO n'est
pasenphaseaveclesbesoins delapsy-
chiatrie oitla continuité doit étrerela-
tionnelle », explique-t-il. Suruneligne
semblable, leDr Michel Triantafyllou,
présidentdusyndicatdespsychiatres
d’exercice public (SPEP) demande
des communautés psychiatriques de
territoire obligatoires enabsence de
GHT psychiatrie. « C'est la garantie
d’un projet médical spécifique pour
toutes les structures psychiatrigues »
dit-il. Une maniére aussi de contrer
les interprétations du GHT trés diffé-
rentesselonles ARS.

Laballeauxacteurslocaux

Le Dr Christian Miiller, président
dela Conférence nationale des pré-
sidents de commissions médicales
d’établissements de centres hospi-
taliers spécialisés (CME-CHS), est
plus optimiste. « Marisol Touraine
fait des projets médicaux la condition
sine qua non des GHT. Elle souligne
les différentes options de coopération
permises par les communautés psy-
chiatriques de territoire, quiintégrent
les établissements médico-sociaux
et sociaux, & la différence des GHT »,
commente-t-il. Le Pr Bernard Gran-
ger, président du syndicat univer-
sitaire de psychiatrie (SUP) salue la
souplesse du dispositif, en particulier
les communautés psychiatriques de
territoires ot les services universi-
taires, non sectorisés, auront toute
leur place. « Aux acteurslocauxdeles
créer et de les faire vivre », dit-il. Au-
delades divisions, tousnourrissent de
grands espoirsquantal'annoncedela
ministre dela santé d'engager destra-
vauxsur « une meilleureidentification
desfinancements». Coline Garré




