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Xavier Briffault est chercheur en sciences sociales et épistémologie de la santé mentale au CNRS (Cermes3). Il s’intéresse depuis une quinzaine d’années aux différentes méthodes de prise en charge des problèmes de santé mentale et à l’évaluation de leur efficacité, et développe depuis plusieurs années un axe de recherche sur les usages et les conséquences des technologies numériques dans ce domaine. Il est l’auteur de plusieurs ouvrages, plusieurs dizaines de publications scientifiques et de près de deux cents conférences scientifiques et de vulgarisation.
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Également docteur en informatique, il a été durant une douzaine d’années chercheur en intelligence artificielle, avec un intérêt plus particulier pour le traitement automatique des langues, la communication humain-machine, et les systèmes de compensation du handicap visuel.



INTRODUCTION
L’informatique a 70 ans, et elle s’est tellement développée dans les sociétés industrialisées que bien rares sont aujourd’hui les domaines de la vie sociale, professionnelle, ou personnelle dans lesquels un logiciel n’intervient pas. La santé mentale et ses altérations psychopathologiques et psychiatriques en faisaient jusqu’alors partie. Les possibilités qu’apportent aujourd’hui les technologies mobiles connectées vont rendre cette singularité caduque.
D’ores et déjà, quels que soient la problématique ou le trouble de santé mentale auquel on s’intéresse, « il y a une application pour ça », pour reprendre le titre d’une récente revue de littérature [1]. Sous les termes de « e-santé » (e-health) et de santé mobile (m-health), le champ des technologies numériques mobiles connectées produit des innovations à un rythme effréné. Si l’on observe bien sûr des propositions « folkloriques », il est cependant clair que le domaine a très largement dépassé le stade du gadget et de l’effet de mode, et de très nombreuses publications [2, 3] montrent depuis déjà quelques années les possibilités, l’intérêt et l’efficacité de ces nouveaux outils dans le champ de la prévention et du soin des problèmes de santé mentale, ainsi que leur intérêt médico-économique [4-6]. Ils sont d’ailleurs d’ores et déjà utilisés par des instances de santé publique tout à fait légitimes [7].
Si, dès maintenant, toute personne présentant une problématique de santé mentale circonscrite (par exemple dépression, anxiété…) [8] ou concernant l’ensemble de son fonctionnement (trouble de la personnalité par exemple) [9] peut trouver un ensemble d’applications utilisables dans sa vie quotidienne à installer sur son smartphone, des études prospectives s’intéressent aussi à la manière dont – très au-delà des possibilités du seul smartphone – les technologies mobiles connectées pourront être utilisées à l’avenir [10], permettre une extension ubiquitaire du potentiel d’observation et d’action en médecine et en santé, et s’insérer finement dans les moindres activités de la vie.
Ces nouvelles possibilités d’observations et d’interventions situées sont d’une particulière actualité pour la psychiatrie, discipline clinique par excellence qui plus encore que tout autre domaine de la médecine est susceptible d’être transformée par les objets connectés, si l’on en croit par exemple l’ancien directeur du NIMH1, Thomas Insel, qui a d’ailleurs quitté l’institution qu’il a longtemps dirigée pour se lancer dans le développement d’outils de « e-santé mentale »2.
Troubles mentaux, santé mentale, santé publique, efficacité, application, objets connectés… de quoi parlons-nous exactement ?
Les troubles mentaux « regroupent un vaste ensemble de problèmes, dont les symptômes diffèrent. Mais ils se caractérisent généralement par une combinaison de pensées, d’émotions, de comportements et de rapports avec autrui anormaux », selon la présentation qu’en donne aujourd’hui l’OMS3. « Ils comprennent par exemple la schizophrénie, la dépression, l’arriération mentale et les troubles dus à l’abus de drogues » ajoute l’organisation internationale, avant de préciser que « la plupart de ces troubles se traitent ».
Qu’il soit possible, comme le fait l’OMS, d’assigner aux innombrables difficultés cognitives, émotionnelles, affectives, relationnelles, comportementales, perceptives… que peuvent rencontrer les êtres humains au cours de leur vie des catégories d’entendement qui en réfèrent la cause à des entités morbides isolables dont elles seraient les symptômes n’est pas contestable. C’est, de fait, ce comment s’organise actuellement l’essentiel de la recherche scientifique internationale en psychiatrie, autour d’entités nosographiques – les « troubles mentaux », dont il existe une classification devenue normative dans les travaux internationaux, le Manuel diagnostique et statistique des maladies mentales (DSM) [11, 12] – indépendantes les unes des autres, définies par des ensembles de symptômes eux-mêmes indépendants les uns des autres, et indépendamment de leur contexte d’occurrence.
Mais si c’est possible, il n’est pas certain pour autant que cela soit souhaitable, et que cela soit la manière la plus pertinente de considérer le problème, que de considérer que derrière un mot – trouble mental –, il y a une chose – la maladie mentale –, qui agirait comme facteur causal unique des multiples manifestations symptomatiques qu’on lui suppose. Peut-être, et c’est l’une des hypothèses centrales qui sera suivie dans cet ouvrage en s’appuyant sur les travaux qui se développent en ce sens depuis plusieurs années dans la littérature scientifique internationale et depuis plusieurs décennies dans le champ des sciences sociales – en particulier dans la lignée des travaux de Marcel Mauss, Norbert Elias, Vincent Descombes – pourrait-on adopter une vision plus dynamique des problèmes dans laquelle, plutôt que d’être engendrés par quelques rares causes, les phénomènes psychopathologiques individuels seraient l’effet de multiples causes s’engendrant mutuellement et seraient indissolublement articulés à des institutions, contextes, situations et phénomènes collectifs. Il serait alors possible, en utilisant les moyens technologiques adéquats, d’observer finement ces multiples causes et leurs mouvements, et d’intervenir tout aussi finement et avec pertinence sur l’une ou l’autre d’entre elles, aux bons moments, et dans les bonnes situations.
Intervenir finement et efficacement, c’est de fait quelque chose que l’on aimerait savoir faire. Car l’affirmation de l’OMS que lesdits troubles « se traitent », au sens où on saurait actuellement en réduire, voire en supprimer, durablement et efficacement les manifestations et les conséquences est en vérité très discutable. L’efficacité des traitements des troubles mentaux proposés par la discipline médicale qui en a socialement la charge, la psychiatrie, demeure en effet très limitée, comme en attestent de nombreux éléments. Par exemple, les problèmes psychiatriques sont très difficiles à prévoir et à prévenir ; ils ont largement tendance à se chroniciser ; ils ont de graves conséquences tant individuelles que collectives, en termes de souffrance vécue comme en termes de conséquences fonctionnelles, et on parvient mal à limiter ces conséquences ; ils touchent une part importante de la population – 25 % au cours de la vie selon les données épidémiologiques classiquement citées – ; les prises en charge et les conséquences des troubles représentent une part importante des dépenses et des pertes liées à la santé dans les pays industrialisés ; les suicides et tentatives, très largement imputables aux troubles mentaux, concernent respectivement plus de 10 000 et plus de 200 000 personnes chaque année en France. Dans notre pays, ce sont en fait 12 millions de personnes qui présentent ou présenteront un ou plusieurs troubles mentaux, générant une perte de 2,2 millions de QALY4, de 472 000 années de travail, et 110 milliards d’euros de conséquences financières, dont 20 % de coûts financiers directs et 80 % liés à la valeur sociale des conséquences de ces troubles [13]. L’économiste britannique John Layard est d’ailleurs allé jusqu’à affirmer que les troubles mentaux sont « le principal problème social du Royaume-Uni, devant le chômage » [14]5. En France, ils représentent le deuxième poste de dépense de l’Assurance-maladie (23 millions d’euros), devant les cancers.
Le problème n’est pas lié qu’à un faible recours au soin, ou à une mauvaise utilisation de traitements qui seraient théoriquement efficaces mais mal mis en œuvre en pratique : les résultats publiés des études d’efficacité montrent que cette efficacité est d’emblée faible, même dans les meilleures conditions expérimentales. Le problème n’est pas lié non plus à une carence des investissements dans la recherche sur les troubles mentaux. Les études publiées se comptent par centaines voire milliers, quels que soient les troubles et les traitements étudiés, ce depuis des décennies.
De nombreux travaux suggèrent aujourd’hui que la psychiatrie se trouverait en fait dans une impasse paradigmatique. C’est la façon même dont nous conceptualisons les troubles mentaux et leurs prises en charge qui serait fondamentalement erronée et empêcherait tout progrès significatif dans ce domaine.
De nombreux chercheurs imputent, par exemple, à la démarche utilisée pour définir les troubles une part importante de responsabilité. En accordant trop d’importance aux observables « de surface », plus ou moins arbitrairement regroupées en syndromes, on aurait indûment continué à appliquer aux fonctionnements psychiques des modes de raisonnement qui ont perdu leur pertinence en médecine somatique au profit d’une démarche « translationnelle » qui cherche à comprendre les mécanismes causals pour en déterminer les effets, plutôt que de supposer des causes simples, voire uniques, à des effets que seule une convention résultant de modalités d’observation qui se sont sédimentées depuis des décennies au sein de communautés professionnelles standardisées par leur paradigme théorique et pratique permet de réifier en entités isolables. Du psychopharmacologue Stephen Stahl au psychiatre Thomas Insel, en passant par le psychologue néerlandais Denny Borsboom, nombreux sont ceux qui considèrent dans cette ligne de raisonnement que la façon dont la psychiatrie construit ses objets d’intervention est aujourd’hui obsolète.
D’autres soutiennent que l’hypothèse selon laquelle sous les symptômes se trouverait une, ou seulement quelques, causes simples qui les produisent (le déficit de sérotonine produirait ainsi la dépression comme le déficit d’insuline produit le diabète ou le bacille de Koch la tuberculose), et que ces causes seraient uniquement internes aux individus, serait inadaptée au statut ontologique même du psychisme et de ses (dys)fonctionnements. Statut ontologique dont la spécificité réside en particulier dans les caractéristiques uniques du cerveau, organe support du psychisme, et du matériau qu’il pour fonction de traiter. À la différence du pancréas, du cœur, de l’estomac… bref de tous les autres organes du corps qui traitent du matériau biologique, même s’ils sont d’évidence sous l’influence de paramètres environnementaux et sociaux – ce qui s’observe empiriquement dans l’existence de corrélats psychosociaux à la plupart des maladies –, la « denrée mentale » que traite le cerveau et qu’analyse dans son ouvrage éponyme6 le philosophe Vincent Descombes est faite de – et pas seulement sous l’influence de – social, en l’occurrence de l’ensemble articulé des institutions sociales du sens que produit et dans lequel s’instancie la communauté humaine, et chacun de ses membres. Et puisque c’est toujours au sein d’une situation que s’instancient les actes humains, l’objet primaire des attentions de ceux qui cherchent à résoudre ce « vaste ensemble » de problèmes que l’OMS présente comme des « troubles mentaux » devrait être cette structure articulée institutions sociales-situation-personne, et pas seulement le seul individu ou l’un de ses éléments biologique ou psychologique.
Fantaisies de philosophes perdus dans le ciel des idées diront ceux pour lesquels la médecine est un pragmatisme dirigé vers l’action concrète immédiate. Ce qu’elle doit être en effet, car si les patients souffrent, ils souffrent maintenant, et c’est bien maintenant qu’il faut agir. Et il faut bien admettre que même si l’on adopte méthodologiquement la démarche translationnelle, ou philosophiquement la lecture du fonctionnement humain que propose ce « holisme anthropologique » que défend Vincent Descombes, et que proposaient déjà sous d’autres formes Marcel Mauss ou Norbert Elias, et la nécessaire articulation du psychisme au social et aux situations qu’elle implique, qui ramène nos actuelles logiques en santé mentale à l’équivalent d’une tentative de comprendre le déroulement d’une partie d’échec en analysant le bois dont sont faites les pièces, on ne sait jusqu’à présent pas en faire grand-chose de concret pour apporter quelque amélioration que ce soit aux problèmes de santé mentale. Pas plus d’ailleurs que d’autres innovations conceptuelles récemment proposées au sein même de la psychiatrie qui mettent en évidence le caractère irréductiblement idiosyncrasique des fonctionnements psychiques [15] et les multiples interactions entres « symptômes », pour lesquelles les troubles mentaux auxquels nous supposons une essence n’existent en fait que comme réifications arbitraires de stabilisations dans des attracteurs du réseau de ces interactions [16].
Mais, si l’on en croit Thomas Insel, « les nouvelles orientations scientifiques sont lancées par de nouveaux outils beaucoup plus souvent que par de nouveaux concepts » [17]. Et il se pourrait en effet que les bouleversements décisifs envisageables dans les années à venir dans l’amélioration des problèmes de santé mentale ne viennent pas seulement de la psychiatrie, des neurosciences, des sciences sociales, ou de la philosophie, mais tout autant, voire bien davantage, de l’informatique et de l’électronique.
« Il est recommandé aux médecins d’observer l’homme dans son environnement pour lui venir en aide, lui porter les secours de la médecine, restaurer sa santé » affirme – citant Hippocrate – le Conseil national de l’ordre des médecins (CNOM) dans son récent livre blanc Médecins et patients dans le monde des data, des algorithmes et de l’intelligence artificielle. Si, peut-être, le « père de la médecine » trouvait l’occasion d’observer ses patients et d’interagir avec eux en contexte lors de ses déambulations insulaires, il faut reconnaître que rares sont pour les médecins d’aujourd’hui les possibilités d’observations cliniques et d’interventions thérapeutiques en dehors de la consultation elle-même. Comme le note avec pertinence le CNOM, ce sont peut-être les technologies numériques qui permettront la pleine réalisation de cette recommandation vieille de 2 500 ans car « aujourd’hui, et plus encore demain, les personnes vivent et vivront dans une société numérique qui peut puissamment répondre au moins en partie à ces besoins ».
Si nous ne savons en effet à ce jour pas faire grand-chose pratiquement des théories qui nous convainquent pourtant que les modèles que nous utilisons pour comprendre et traiter les problèmes de santé mentale sont trop grossiers et décontextualisés pour pouvoir être vraiment utiles, c’est que nous ne disposions (jusqu’à présent) d’aucuns outils d’observation et d’intervention suffisamment fins pour caractériser les situations singulières du réel que nous décrivent ces théories et pour être capable d’agir avec pertinence sur les éléments qui en déterminent la dynamique. La miniaturisation constante des composants électroniques, associée à l’augmentation exponentielle de leurs capacités de calcul et de communication sans fil pourrait aujourd’hui nous permettre de développer de tels outils d’observation et d’intervention, et de repenser à nouveaux frais les catégories d’entendement héritées des anciennes possibilités d’observation et d’intervention limitées au cadre extrêmement limité de courtes et rares rencontres hors contexte entre praticiens et malades.
De quoi parlons-nous ?
Du développement d’objets électroniques que la diminution de leur taille et de leur poids (quelques grammes et quelques centimètres, voire moins) autorise désormais à être en permanence portés à même le corps – voire à l’intérieur du corps – ou disséminés partout dans l’environnement (domiciliaire ou urbain).
De la possibilité pour ces objets de mesurer de multiples paramètres du fonctionnement humain, qu’ils soient physiologiques (rythme cardiaque, tension artérielle, rythme respiratoire, conductivité électrodermale, poids, composition corporelle, etc.), comportementaux (mouvements et activité physique, communications, relations, caractéristiques du signal vocal, contenu textuel des communications, nutrition, sommeil, hygiène, etc.), psychologiques (données déclaratives ou objectives sur les émotions, l’humeur, les contenus idéatifs, etc.), spatiaux (déplacements, localisations, etc.), environnementaux (exposition à la lumière, au bruit, aux toxiques environnementaux, etc.)…
De la possibilité pour ces objets de communiquer en temps réel les uns avec les autres, avec des humains, ou de servir de médiateurs dans les communications entre humains.
Du développement d’algorithmes auto-apprenants permettant de mettre en évidence des patterns récurrents dans les covariations des multiples données recueillies en situation et en temps réel, et d’en inférer des modèles utilisables pour agir, voire pour prédire.
De la possibilité pour ces objets de proposer à leurs utilisateurs des interventions en situation et en temps réel – qu’elles soient proposées automatiquement par des logiciels spécifiques ou que des objets relaient des interventions humaines –, dans le but d’infléchir des trajectoires physiologiques, psychologiques, comportementales, sociales… dans un sens ou un autre, en agissant le plus précocement et le plus finement possible sur des mécanismes causals identifiés.
Bref, c’est la possibilité d’une psychiatrie et de pratiques de santé mentale ubiquitaires et permanentes, tant dans leurs possibilités de recueil de données que dans leurs possibilités d’intervention, qui se profile à l’horizon. Ce qu’offrent en effet les objets connectés et les applications qui les accompagnent, c’est la possibilité d’interconnecter en situation et en temps réel les multiples composantes de l’expérience du sujet agissant. Ces technologies offrent la possibilité d’articuler verticalement les niveaux macro (le social, les smart cities…), méso (la situation, l’environnement physique et relationnel) et micro (la personne) voire très micro (différents paramètres et mécanismes physiologiques et psychologiques) et horizontalement les différents domaines de l’existence (la nutrition, l’activité, les relations, les déplacements, l’organisation, les cognitions, les affects, etc.) impliqués dans l’activité quotidienne, autant d’éléments dont le bon fonctionnement et la bonne articulation sont à la fois perturbés par les troubles mentaux et peuvent contribuer à la persistance ou à la diminution de ceux-ci.
Ces observations et interventions pourront demain être supportées par de multiples applications et objets connectés mobiles ou intégrés à l’environnement. Outre le classique smartphone, des montres (ou lunettes, bijoux, tatouages, implants, pilules…) connectées pourront recueillir les paramètres de l’activité, de la voix, des interactions, du rythme cardiaque, de la conductance cutanée, de la physiologie…, en faire des hypothèses sur l’état et le fonctionnement psychique [8], proposer en situation personnelle ou professionnelle [18] des interventions discrètes en temps réel… ; de multiples outils domotiques pourront recueillir les données de consommation alimentaire, d’hygiène, de rythmes de vie, modifier l’environnement sonore, lumineux, thermique, physique [19]… pour s’adapter en temps réel aux besoins de la personne ; des capteurs environnementaux mesureront la pollution atmosphérique, lumineuse, sonore, anticiperont les flux de transport et adapteront les recommandations de déplacement à l’état de la personne et à ses activités. Un réseau mixte d’intervenants électroniques, informatiques et humains constituera un nouveau complexe « sociotechnique » capable d’apporter une réponse personnalisée [20] à de multiples niveaux aux variations de l’état mental et physique de la personne et d’intervenir, y compris en urgence si nécessaire – par exemple dans le cas d’un risque de passage à l’acte suicidaire évalué par des algorithmes intégrant les multiples données disponibles [21].
Possibilités enthousiasmantes si l’on suppose que les innovations technico-conceptuelles que nous venons d’évoquer vont permettre de dépasser les limites sur lesquelles ont jusqu’alors buté la psychiatrie et la santé mentale et de réduire significativement l’importante charge de morbidité des problèmes de santé mentale et les intenses souffrances individuelles qu’ils engendrent. Ces nouveautés sont en effet porteuses d’un potentiel que l’on peut supposer majeur dans la prise en charge thérapeutique, la réduction de la morbi-mortalité des problématiques de santé mentale, et l’amélioration du fonctionnement dans la vie quotidienne des personnes présentant ces problématiques. En vérité, ce potentiel ne peut pour le moment qu’être postulé, dans la mesure où des dispositifs aussi intégrés que ceux que nous évoquons n’existent pas encore, et où les évaluations d’efficacité existantes, très préliminaires, portent sur des systèmes encore bien trop limités pour être transposables à un dispositif qui tirerait partie des effets de synergie systémique massifs envisageables dans le cas d’une intégration verticale et horizontale complète. L’hypothèse que des dispositifs « ubiquitaires » intégrés (qui agissent partout, sur tout, tout le temps) de ce type se développeront effectivement, tiendront leurs promesses d’efficacité, et s’implanteront largement et profondément dans la société doit cependant être, selon nous, considérée avec le plus grand s

Notes
1. National Institute for Mental Health, organisme américain dont les projets et les financements contribuent massivement à structurer la recherche internationale en santé mentale.
2. Il a fondé avec Paul Dagum et Rick Klausner la société Mindstrong (https://mindstronghealth.com/about/).
3. http://www.who.int/topics/mental_disorders/fr/
4. Quality Adjusted Life Years
5. C’était avant que le Royaume-Uni ne se lance dans le Brexit.
6. Qui inaugure sa trilogie de philosophie de l’esprit, qui se poursuit avec « Les institutions du sens », et se termine avec « Le complément de sujet ».
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