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Occupe une place singulière en médecine

- Essentielle

- A la marge



Repose sur un tryptique complexe

Manifestations  psychiatriques, 
en partie reflet sur le corps des interactions sociales et de l’histoire



Repose sur un tryptique complexe

Ce constat vaut probablement aussi pour beaucoup 
d’affections médicales, même si le modèle dominant 

reste biologique



Complexité?

• Vulnérabilité / psychiatrie : 

Difficile de s’entendre sur la manière d’y répondre

• Opportunités / psychiatrie : 

Psychiatres formés à travailler avec cette complexité

Trois portes d’entrée

Progrès sur les trois plans

Métier intéressant



Relative flexibilité des processus 
dans les affections psychiatriques

• Moins lésionnel que certaines affections 
neurologiques

• Réelles possibilités d’interventions sur le plan 
psychologique et social



Neurosciences en pleine évolution 

• Met en évidence la grande flexibilité du cerveau

• Meilleure compréhension des affections 

• Explosion des neurosciences sociales, émotionnelles, 
cognitives
• Meilleure compréhension des processus en jeu dans 

interactions humaines

• Outils pour affiner les connaissances de processus sous-
jacents à la phénoménologie psychiatrique



Neuroplasticité

2 hr of Training on a Spatial 

Learning and Memory Task

Sagi et al, Neuron, 2012



Neuroplasticité

2 hr of Training on a Spatial 

Learning and Memory Task

Des changements identiques surviennent lors des épisodes 
psychiatrique et dans le décours des psychothérapies

Sagi et al, Neuron, 2012



Allostasie
Addiction



Allostasie

• Des processus identiques surviennent également 
suite à l’exposition à des stresseurs, lors des 
épisodes psychiatriques

• Améliorer la compréhension des étapes d’atteintes 
de l’homéostasie dans les maladies psychiatriques 
et des effets du cadre, du partage social et de la 
psychothérapie
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Rôle du partage social











Dans les affections psychiatriques? 

Effets du cadre de travail

Effets de la psychothérapie

Effets des interactions entre les patients

Importance de la bonne santé des institutions

Partage social de l’émotion



Quels modèles pour intégrer les 
progrès de la recherche ?



Quels modèles pour intégrer les 
progrès de la recherche ?



Approche cognitive : Essais d’intégration 
des progrès de la recherche 

Années ’80, développement d’intervention 
psychothérapeutiques empiriquement validées

Application du modèle médical (essai clinique randomisé)
Focus sur le diagnostic psychiatrique
 très peu d’investissement de la conceptualisation de cas
Focus sur l’efficacité
 protocoles empiriquement validés



Avec des limites…

• Place pour des améliorations
• Non-Response au traitement: 40-50% (Loerinc et al., in 

press; Rapee et al., 2009)

• Fragilité du diagnostic psychiatrique
• Les symptômes psychologiques ≠ indices valides des 

processus pathologiques

• Forte comorbidité (pauvre validité psychométrique)

• De plus en plus de preuves de l’existence de processus
transdiagnostiques



Proposition : approche processuelle

• Modèle de Kinderman

Facteurs Biologiques

Facteurs Sociaux

Facteurs Circonstanciels
évènements de vie

Processus Psychologiques Trouble mental



Implications

• Importance de la conceptualisation de cas
• En termes de processus (plutôt que de diagnostic)

• Choix du traitement en fonction des processus 
étiopathologiques identifiés             liens à la 
recherche

• Validation des interventions 
• Action sur les processus ciblés

• Réduction symptomatologique



Psychopathologie expérimentale

•Centration sur les processus impliqués
•Dans la génération et la régulation 

des émotions
•Dans les représentations liées au self 





Compatible avec autres modèles 
psychothérapeutiques? 



Importance d’améliorer le dialogue 
entre les différents champs / courants



Réflexion sur l’organisation des 
soins

Désinstitutionnalisation

L’asile (=refuge), approche bienveillante et humaniste

protéger les malades mentaux et société

Mais :-Milieu social affecte maladie

-Enfermement de très longue durée : rupture sociale,

diminue autonomie

-Milieu fermé = risques d’abus

-L’asile devient le dépôt des marginalités 



Réflexion sur l’organisation des 
soins
Psychiatrie ambulatoire

Place des institutions

Intensification des soins

Psychothérapie à l’hôpital

Repenser les cadres hospitaliers

Répondre à l’urgence ou planifier les soins?  



Séminaire de réflexion sur 
l’organisation des soins en psychiatrie

Bruxelles

24 Mai 2019 : Comité Restreint (20 à 35 personnes)

25 Mai 2019 : Matinée SRMMB



Un modèle intégratif? 

Socle anthropologique, phénoménologique 
commun à la santé mentale

Place pour l’avancée des neurosciences, 
sciences cognitives, émotionnelles, 

biologiques

Réflexion sur l’organisation des 
soins et la manière de les 

mettre à l’épreuve 



Place / médecine

Transition épidémiologique

OMS: la psychiatrie à la rencontre des autres spécialités
médicales

S’intéresser aux facteurs psys impliqués dans 
développement des affections médicales





Prendre notre place

Biologie et neurosciences

Dialogue entre les courants

Réflexion sur l’organisation des soins
ambulatoire / hospitalier


