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Le colloque de Montvillargene a rassemble soixante 
psychiatres francais desireux de partager leurs re
flexions sur les orientations de la psychiatrie contem-
poraine. Quelques grands themes avaient ete prece-
demment evoques par le Pr D Widlocher (hopital de la 
Salpetriere, Paris) lors d'une emission televisee 
« L'heure de verite » ; ils y avaient souleve des ques
tions pratiques et theoriques suscitant des reponses, 
voire des propositions. Ce groupe a done travaille selon 
le principe des « conferences de consensus », avec 
l'objectif commun d'articuler la specificite des prati
ques pour ameliorer le dispositif de soins au sein de la 
sante mentale, et de renforcer la recherche psychiatri-
que. Les seances de travail ont ete articulees en deux 
etapes : cinq groupes ont d'abord fonctionne en paral-
lele, chacun sur un theme specifique, puis les proposi
tions de chacun des groupes ont ete presentees par les 
rapporteurs, en seance pleniere, discutees par l'assem-
blee et reformulees sous forme de recommandations. 
Nous presentons en preambule les groupes de travail. 

Le suicide chez les adolescents 

Huit cents a mille adolescents se suicident chaque 
annee en France ; chez les jeunes, il s'agit de la 
deuxieme cause de mortalite apres les accidents. Les 
etudes epidemiologiques les plus recentes soulignent 
l'accroissement de la mortalite : 30 a 40% des adoles
cents qui font une tentative de suicide recidivent. Outre 
la letalite, seuls 20% de ces jeunes auront, quelques 
annees plus tard, une vie « normale », sur le plan social, 
affectif et professionnel. On retrouve une pathologie 
psychiatrique dans 70% des cas. II est done imperatif 
de ne pas assimiler une tentative de suicide a une crise 
passagere et de considerer ce geste comme l'indicateur 
d'une difficulte majeure d'adaptation psychosociale, 
voire d'une maladie (anxiete, depression, troubles psy-

chotiques, troubles majeurs de la personnalite). Ces 
notions, recentes, impliquent la mise en place des me-
sures proposees par les psychiatres : la tentative de 
suicide est un evenement marquant qui ne doit pas etre 
occulte. Un consensus semble se dessiner pour preco-
niser 1'hospitalisation des jeunes « suicidants ». Les 
families et les differents intervenants doivent etre in-
formes, les structures d'accueil adaptees, la psycho-
pathologie sous-jacente traitee. On peut ainsi esperer 
inflechir la croissance inquietante du nombre de tenta-
tives de suicide et de suicides « reussis » de l'adoles-
cent. 

Les frontieres entre anxiete et depression 

Cette question suscite des reponses differentes chez les 
praticiens, seduits par le pragmatisme du concept d'an-
xiodepression, et aupres des chercheurs qui, s'appuyant 
sur les donnees de l'epidemiologie et les resultats des 
analyses factorielles, progressent dans la dissection du 
syndrome anxiodepressif. 

Actuellement, trois tableaux cliniques peuvent etre 
individualises: 
- le Mixed Anxiety Disorder (MAD), defini par 1'ICD 
10, qui associe: 

• des troubles anxieux « pas assez severes » pour le 
diagnostic d'anxiete; 

• des troubles depressifs « pas assez severes » pour 
le diagnostic de depression, sans qu'aucune des deux 
lignees symptomatiques predomine franchement; 

• certains symptomes neurovegetatifs ; 
- les comorbidites qui correspondent a la presence des 
deux syndromes, dont on ignore encore les implications 
si ce n'est un pronostic plus severe, compare a revolu
tion de chaque syndrome; 
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- l'intrication de symptomes (et non plus de syn
dromes) relevant soit de 1'anxiete, soit de la depres
sion, mais modifies et evoluant generalement depuis 
plusieurs annees. 

Ces pathologies ont des consequences preoccu-
pantes en termes de sante publique : 
- resistance au traitement; 
- pronostic assombri par la « greffe » de dependances 
aux fonctions stimulantes ou sedatives (alcoolisme, 
toxicomanie); 
- chronicisation et invalidation. 

Cela justifie la mise en place d'etudes prospectives, 
assorties de methodologies et d'outils adaptes a ces 
groupes a risque ; suivi de cohortes d'anxieux purs et 
de deprimes purs, evaluation longitudinale de l'asso-
ciation syndromique, approche cognitive et neurobio-
logique. 

Les antidepresseurs : leur place hors 
de la depression 

Les deux premiers antidepresseurs, un « tricyclique » 
et un « IMAO », ont ete decouverts a la meme epoque, 
qui etait egalement celle du concept de « symptome-
cible » developpe par Freyhan. Cette conception du 
mecanisme d'action des antidepresseurs, fondee sur 
des effets specifiques du produit sur les trois principaux 
symptomes de la depression (trouble de l'humeur, in
hibition et anxiete), etait conforme aux connaissances 
de l'epoque, mais limitait l'indication de ces produits 
au champ de la depression. L'extension des indications 
hors du champ de la depression est apparue plus tard, 
d'abord sous 1'impulsion des cliniciens (par exemple 
dans les psychoses et en particulier les delires instables, 
ainsi que les formes deficitaires des schizophrenies), 
puis quand les chercheurs ont pu decrire leurs meca-
nismes d'action neurobiologiques (noradrenergiques, 
serotoninergiques, dopaminergiques). Des lors, les in
dications des antidepresseurs allaient s'ouvrir a d'au-
tres pathologies, au gre de la pratique clinique et des 
approches scientifiques. 

Actuellement, leur champ d'activite inclut certains 
troubles anxieux, et en particulier : 
- les troubles obsessionnels-compulsifs ; 
- les troubles phobiques ; 
- les troubles paniques ; 
- 1'anxiete generalisee ; 
- le syndrome de stress post-traumatique ; 
- mais egalement les douleurs chroniques ; 
- certains troubles du sommeil; 
- le traitement de la maladie de Parkinson (dont les signes 
annonciateurs sont frequemment de type depressif). 

On manque encore d'etudes controlees et de modeles 
theoriques pour progresser dans la validation des indi
cations, mais les progres dans 1'identification des meca-
nismes d'action comportementaux et neurobiologiques 
(par exemple effet anti-impulsif des serotoninergiques 
dans les conduites antisociales ainsi que les troubles du 
comportement alimentaire) confirment l'interet de cette 
voie de recherche. 

Psychodynamique et psychopharmacologie 

Ces deux termes symbolisent, par leurs contenus res-
pectifs, les limites de convergence des approches glo-
bales en psychiatrie. 

Le premier recouvre a la fois la reference a une 
theorie de la relation therapeute-patient dans le do-
maine de la psychologie medicale et de la medecine 
psychosociale, a un traitement psychologique denom-
me « psychotherapie » s'il y a reference a l'inconscient 
et au transfert, mais egalement a 1'un des trois grands 
courants de la psychiatrie, en reference au concept de 
« modele bio-psychosocial». 

Le second est plus delimite. II deTinit un cadre qui 
comprend la conception, la prescription et 1'evaluation 
des psychotropes en termes de tolerance et d'efficacite 
sur une pathologie identified par le clinicien. 

Les conflits initiaux entre ces deux orientations te-
naient a des luttes de pouvoir et de competence, mais 
egalement a un desinteret relatif et done a une mecon-
naissance de la problematique globale. 

Parallelement aux psychiatres americains qui avaient 
mis en evidence, par des etudes controlees, 1'avantage 
des traitements « combines » (pharmacotherapie et 
psychotherapie) dans les psychoses et les depressions, 
quelques psychiatres francais ont eu le merite de s'inte-
resser aux specificites des differentes approches thera-
peutiques et a leurs interactions (Ayme, Gerin, Guyotat, 
Lambert, Marie-Cardine, Pelicier, Peron-Magnan, 
Widlocher). 

II en resulte la necessite : 
- de clarifier les definitions, les principes et les limites 
des multiples techniques psychotherapiques ; 
-d'evaluer les modifications individuelles induites par 
le traitement biologique; 
- d'admettre que 1'integration « chimiotherapie-
psychotherapie » est plus une question de strategic que 
de doctrine; 
- et d'y preparer les futurs psychiatres par une forma
tion incluant les deux approches, cela etant deja le cas 
en Suisse et dans plusieurs pays europeens. 
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Psychiatrie francaise et legislation 

La nouvelle loi sur la protection des malades mentaux 
est une etape decisive qui devrait donner au patient plus 
de garanties a l'encontre des hospitalisations abusives 
ou prolongees. 

Apres plusieurs tentatives de revision, soit dix-neuf 
au total en un siecle et demi, allant du projet de loi 
Gambetta et Magin (1870) a celui de Demay (1981), la 
nouvelle loi a ete promulgee a un moment de la psy
chiatrie caracterise par le raccourcissement des durees 
d'hospitalisation, le developpement des activites am-
bulatoires, et par consequent la fermeture de nombreux 
lits. Les nouvelles dispositions, et en particulier le 
double certificat, ainsi que les nouvelles modalites de 
sortie et d'eventuelles sanctions si elles n'etaient pas 
respectees, degagent une volonte de culpabilisation 
latente des institutions, relayee par les commissions de 
controle des hospitalisations. Ce formalisme est com
prehensible, s'agissant d'un texte redige par des ju-
ristes. II est a souhaiter que la revision prevue en 1995 
permette aux institutions de proposer les adaptations 
conformes a I'interet des patients, a celui des institu
tions et a l'image d'une psychiatrie de qualite. 

La loi Huriet sur les essais cliniques 

Promulgee en decembre 1988, son champ d'application 
ne concerne pas uniquement les essais cliniques, mais 
toute recherche chez Fhumain. 

Elle etablit une difference entre recherche apportant 
ou non un benefice direct au malade, elle accentue le 
controle a plusieurs niveaux et renforce la responsabi-
lite des investigateurs, mais egalement l'information du 
patient afin de mieux eclairer son consentement. 

La prise de risque du sponsor: il doit apporter une 
compensation en cas de dommage, meme s'il n'y a pas 

eu de faute commise ; ce peut etre particulierement le 
cas chez les « volontaires sains ». 

La supervision d'un clinicien : elle est obligatoire 
dans les recherches pluridisciplinaires ; cette disposi
tion se concoit puisque le patient est place sous sa 
responsabilite et a ete informe par lui avant de donner 
son consentement. II s'agit neanmoins d'une disposi
tion dissuasive pour les autres corps professionnels. 

La protection du patient: il doit pouvoir disposer 
d'un document ecrit, et s'y referer, eventuellement se 
le faire commenter avant de donner son consentement, 
par ecrit, et le signer. II peut a tout moment se retirer de 
la recherche, sans contrepartie. 

Cette loi a le merite de clarifier la repartition des 
responsabilites, de mettre en place des limites, de 
prevenir, voire de punir. Son adaptation au patient 
psychique pourrait etre problematique dans au moins 
deux domaines: 
- le recueil du consentement eclaire alors qu'il y a 
incapacite cognitive (le patient ne comprend pas) et/ou 
volitive (le patient est incapable de prendre une deci
sion) ; 
- le respect du secret medical, desormais partage au 
sein des comites regionaux. 

La conjonction de ces contraintes et limites pourrait 
avoir un effet dissuasif sur la recherche biomedicale et 
psychiatrique. 

Conclusion 

Ces commentaires, propositions et prises de position 
n'epuisent pas le debat sur la psychiatrie d'aujourd'hui 
et celle que prepare la generation montante, mais ils 
illustrent sa determination, son enthousiasme et sa crea-
tivite. 
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