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Contexte de la recherche en psychiatrie
• PHRC: Axe prioritaire dans un contexte historique de retard de la recherche en psychiatrie en France 

pour stimuler le dépôt de projets

• Fort dynamisme de financement via les ANR et les appels d’offre européens

• Contexte de Feuille de route santé mentale et psychiatrie du ministère de la santé
• Création de postes d’hospitalo-universitaires
• PEPR…
• Pédopsychiatrie: Appels à projets spécifiques CCA, Institut du cerveau de l’enfant, centres 

d’excellence…



Des thématiques phares 
témoins de révolutions 
dans les prises en soin 

Prévention de la rechute dans la crise suicidaire

Rôle et prise en charge des troubles cognitifs dans 
la schizophrénie et le trouble bipolaire

Iatrogénie

Prévention de la rechute et réduction des risques et 
des dommages en addictologie

2012 à 2919:
68 projets financés 
pour 34 471 206  €



Prévention de la rechute dans la crise suicidaire

Rôle et prise en charge des troubles cognitifs dans 
la schizophrénie et le trouble bipolaire

Iatrogénie

Prévention de la rechute en addictologie

• PHRC 2009 ALGOS Pr Vaiva: Naissance du dispositif VigilanS et Prémices 
du 3414 (n=11879)
• recontacter les suicidants
• numéro vert utilisable en cas de crise
• garder un lien avec des professionnels de santé formés

• PHRC 2019 PreventS Pr Courtet: application smartphone 
• Faisabilité: Module d’appel, vigilance sur les perdus de vue

• PHRC 2013 KETIS Dr Abbar : 
• Premier essai en France avec thérapies « psychédéliques » (n=156)
• Efficacité de la Ketamine IV sur la rémission précoce des idées suicidaires

Des thématiques phares 
témoins de révolutions 
dans les prises en soin 



• PHRC 2012 RemedRehab Pr Franck (n=53)
 Début de la remédiation cognitive et de la réhabilitation psychosociale 
dans la schizophrénie 
 Centres ressources et de réhabilitation psychosociale 

• PHRC Pr Bellivier  2008 et 2009 
  Début des grandes cohortes centres experts, FACE-SZ (n>1000, suivi 

10 ans) et FACE-BD (n> 4400)
  Compréhension des troubles (inflammation de bas grade…)

 Fondation Fondamental et rôle majeur dans la structuration de la 
recherche

Des thématiques phares 
témoins de révolutions 
dans les prises en soin 



• PHRC 2011 METADAP Pre Corruble : 
 Les antidépresseurs induisent-ils des syndromes métaboliques ? (N=169) 8 X 
plus de syndrome métabolique chez les répondeurs aux antidépresseurs

• PHRC Pr Bellivier  2008 et 2009  
Cohortes FACE, rôle des antipsychotiques dans les troubles cognitifs et syndrome 
métabolique 

 Prise en compte de la surmortalité des patients et effets iatrogènes des 
traitements, prise en charge globale au-delà des symptômes « bruyants », 
changement de regard sociétal

Des thématiques phares 
témoins de révolutions 
dans les prises en soin 



• PHRC 2010 PSYCHOCOKE et  2011 QUIT-COC  Pre Vorspan:
•  Etude des facteurs cliniques et génétiques associés à la survenue de symptômes 

psychotiques chez les cocaïnomane (N=416)
   Pionnier dans le champ des pathologies duelles, constitution réseau de 

 recherche FHU NOR-SUD
• Les échecs ou réussites des sevrages hospitaliers de cocaïne peuvent ils être 

prédits? (n=86)
   identification des facteurs de risque cliniques et neuronaux de rechute
   Plan crack et filière FLUID-CRACK-PSY

Des thématiques phares 
témoins de révolutions 
dans les prises en soin 



Bilan scientifique: Positif!
• Peu d’études médicamenteuses

• Psychothérapies reposant sur des rationnels psychologiques et neurobiologiques plus forts, prise 
en compte des troubles neurocognitifs

• Evaluation des psychothérapies et de la prise en charge psychosociale: un champ de recherche 
méthodologique spécifique ayant évolué avec les projets eux-mêmes
• Design
• Pertinence du placebo, neutralisation de l’effet thérapeute, « que teste-t-on? »
• Outils d’évaluations, validation des mesures, prise en compte des préférences des patients, 

mesures subjectives

• Une « rentabilité » financement/publication comparable aux autres disciplines malgré des 
difficultés propres au champ (perdus de vue, personnes protégées, trouble du comportement…)



Rôle de la structuration de la 
recherche dans l’impact des 
PHRC

Prévention de la rechute dans la crise suicidaire

Rôle et prise en charge des troubles cognitifs dans 
la schizophrénie et le trouble bipolaire

Iatrogénie

Prévention de la rechute et réduction des risques et 
des dommages en addictologie

Grandes 
cohortes, 
larges 
échantillons

Centres 
experts

Réseaux



L’impact du PHRC cohérent avec 
l’impact global de la recherche en 
psychiatrie sur le plan international
• Rang médian de 13, Thématiques phares leader: 

• Addictions
• Comportements suicidaires 
• Troubles de la personnalité
• Troubles du Comportement Alimentaire

• On note également une forte structuration de la recherche dans les différents champs de la 
santé mentale via 
• La fondation de coopération scientifique fondamental
• Ses réseaux thématiques
• Ses centres Experts
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