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Centre d’investigation biomédicale en réseau de santé mentale (CIBERSAM) 
Réduire le fardeau de la santé mentale en 6 étapes

Il est temps d’agir pour la recherche en santé mentale, c’est ce que démontre une étude publiée aujourd’hui dans le Lancet Psychiatry et menée par plusieurs autorités de la recherche en psychiatrie européenne. Observant la progression du fardeau épidémiologique et économique des maladies mentales et prenant en considération les dernières avancées scientifiques, ils présentent dans cet article six grands axes de recherche prioritaires capables d’améliorer drastiquement les soins tout en réduisant les coûts d’ici 5 à 10 ans.
Les dernières recherches montrent que les maladies mentales représentent 14% de la morbidité en France lié à l’ensemble des maladies, et cette proportion augmente chaque année. Le fardeau économique qu’elles constituent, estimé à 109 milliards d’euros, est de loin le plus lourd de ceux qui pèsent sur l’économie française. Malgré ces observations, seulement 4,1% du budget de la recherche en santé est dédié à la santé mentale.

Scientifiques, patients, familles et professionnels de santé : plus de 1 000 personnes concernées par les maladies mentales ont été réunies dans la plus grande étude jamais réalisée sur les capacités de recherches à développer pour surmonter les grands défis de santé mentale européens. Ce projet – intitulé Roamer et financé par l’Union Européenne – publie aujourd’hui la feuille de route de la recherche en santé mentale en Europe. Il est nécessaire que les décideurs politiques et les organismes qui financent la recherche prennent conscience des réalités suivantes :
· Par des investissements de recherche ciblés, il est possible d’ici 10 ans de réduire sensiblement le fardeau des maladies mentales.

Le Professeur Josep Maria Haro (coordinateur du projet Roamer, directeur de recherche, membre de CIBERSAM) estime que « les six grandes priorités de recherche définies par le projet Roamer ciblent des problèmes susceptibles d’être réglés d’ici 10 ans si l’investissement nécessaire est déployé ».
· Les dernières découvertes scientifiques prouvent qu’il est urgent d’agir.
Le Professeur Til Wykes (participante du projet Roamer, psychologue clinicienne et vice-doyenne à l’institut de psychiatrie du King’s College de Londres) : « Les gouvernements européens devraient réaliser que l’investissement dans la recherche en santé mentale est bien inférieur à ce qui serait nécessaire alors même que les troubles mentaux sont les plus graves problèmes de santé en Europe et que leur poids ne cesse d’augmenter. Il existe aujourd’hui des preuves que cet écart peut être réduit et que le financement de la recherche en santé mentale aura des retombées pour tous et à long terme tant sur la santé et le bien-être des individus que sur les finances publiques. ».
Le Professeur Sir Michael Owen (Directeur de l’institut de psychologie et de neurosciences de l’Université de Cardiff) : « Les récentes découvertes en génomique, sur les cellules souches et en neurosciences ont permis l’identification de terrains génétiques à risque de développer des troubles psychiatriques et ces découvertes ouvrent la voie à de nouvelles avancées curatives. » .  
· L’actuel financement de la recherche en santé mentale en France devrait au minimum  tripler pour atteindre le niveau du fardeau représenté par les maladies mentales.
Commentant l’étude en question, XXXXXXXXXXXXXXXXX a estimé qu’ « il fallait que le pourcentage des financements de la recherche en santé alloué à la recherche en santé mentale, aujourd’hui égal à 4,1% (85millions d’euros), soit  drastiquement augmentés par une re-priorisation urgente des financements publics et à but non lucratif ainsi que par une augmentation des donations du public et ce sur le long-terme. »
Roamer a analysé la littérature spécialisée et la capacité de recherche en Europe et a ainsi identifié les manques et problématiques critiques qui appellent des réponses immédiates. S’appuyant sur six défis prioritaires, les auteurs de l’article publié demandent une stratégie de recherche coordonnée entre pays d’Europe et dotée de moyens  suffisants pour mener à bien des projets collaboratifs de large envergure. 
Priorité 1. Améliorer la prévention des troubles mentaux, la promotion et les interventions dans le domaine de la santé mentale pour les enfants, les adolescents et les jeunes adultes.
Exemple de projet : Études de cohorte de longue durée portant sur la recherche des déterminants de la santé mentale et du bien-être
· Pourquoi ? Pour nous permettre d’identifier les facteurs de risque et de protection des troubles mentaux, et plus spécialement chez les adolescents étant donné que les troubles mentaux sont des maladies du sujet jeune.
· Résultat : Pour chaque euro investi, le retour sur investissement estimé s’élève à 14€ pour le dépistage précoce, à 24€ pour la prévention des troubles  mentaux et jusqu’à 114€ pour les actions de promotion de la santé mentale.
Priorité 2. Étudier l’étiologie et le développement des symptômes et syndromes affectant la santé mentale et le bien-être tout au long de la vie (en incluant les populations âgées).
Exemple de projet : Identification des facteurs de co- ou de multi-morbidité en étendant la recherche centrée sur un seul trouble de façon à comprendre les troubles associés.
· Pourquoi ? Les comorbidités psychiatriques sont un des principaux générateurs de « coûts cachés » dans le système de soins. Par exemple la dépression associée à l’asthme augmente les coûts de prise en charge sanitaire de 140%.

· Résultats : Réduction (ou élimination) d’importants coûts sanitaires liés aux comorbidités (on estime que la dépression associée à une autre maladie augmente les coûts entre 17 et 46%). 

Priorité 3. Développer et encourager les réseaux de recherche internationaux et interdisciplinaires.
Exemple de projet : Partager les bases de données européennes entre plusieurs études utilisant les mêmes indicateurs et mesures de santé mentale.
· Pourquoi ? Il existe de nombreuses études similaires menées en même temps dans différents pays d’Europe mais le manque de coordination et de comparabilité empêche le partage et le regroupement de leurs données.
· Résultats : Des bases de données plus importantes et sur lesquelles pourront travailler différentes équipes de recherche (améliorant ainsi le coût-efficacité de la recherche).
Priorité 4. Découvrir et mettre en pratique de meilleures interventions de santé mentale.
Exemple de projet : Évaluer les apports thérapeutique et économique des traitements psychothérapeutiques impliquant internet.
· Pourquoi ? Internet offre des applications simples et efficaces qui fournissent des traitements complémentaires particulièrement efficaces et sans coûts supplémentaires majeurs.
· Résultats : Des traitements à faible coût, plus efficaces, plus complets et plus personnalisables. 

Priorité 5. Réduire la stigmatisation et impliquer les patients et leurs aidants dans les prises de décisions relatives aux soins de santé mentale et de recherche. 
Exemple de projet : Étudier le rôle de la stigmatisation dans le contexte plus large des inégalités (inégalités de santé, discriminations, accès aux soins…) et évaluer le poids de la stigmatisation dans les services publics.
· Pourquoi ? La stigmatisation et les inégalités socio-économiques contribuent significativement au fardeau des maladies mentales, pour les patients mais aussi pour les soignants, pourtant ils ne sont généralement pas pris en compte dans les politiques publiques ou les interventions de santé mentale. On sait également que les effets négatifs de la stigmatisation pèsent de façon disproportionnée sur les individus et les groupes déjà défavorisés.
· Résultats : Réduction des sources de morbidité et de coûts qui ralentissent aujourd’hui l’implémentation d’interventions de santé efficaces.
Priorité 6. Mesurer et évaluer la qualité et l’efficacité des services sanitaires et sociaux en charge de la santé mentale.
Exemple de projet : Mesurer l’impact des différences d’organisation et d’offre de soins des systèmes nationaux de santé sur le bien-être des personnes souffrant de troubles mentaux et de leurs soignants.

· Pourquoi ? Cela permettrait de connaître quelles décisions politiques ou administratives sont capables d’affecter la santé et le bien-être des personnes souffrant de troubles mentaux et de leurs soignants.
· Résultats : L’implémentation de politiques de santé efficaces basées sur des évaluations empiriques.
Note aux rédacteurs

Plus sur le projet ROAMER – voir : http://www.roamer-mh.org/
Pour plus d’informations, veuillez contacter 
Louise Pratt, chargée de relations publiques (en anglais)
Institute of Psychiatry, Psychology & Neuroscience, King's College London 
Tel: +44 20 7848 5378/+44 7850 919020 
louise.a.pratt@kcl.ac.uk 

Ou

L’équipe de coordination Roamer (en espagnol ou anglais)
Parc Sanitari Sant Joan de Déu C/ Dr. Antoni Pujades 42 | 08830, Sant Boi de Llobregat, Barcelona
Tel.: (+34) 93 5569677 | FAX: (+34) 93 5569674 
roamer@pssjd.org
Plus d'informations sur l'abonné ROAMER - voir http://www.roamer-mh.org/
Référence article –  http://ow.ly/Stde9
Projet vidéo ROAMER – https://youtu.be/UyD7gIyWfRw
En savoir plus sur CIBERSAM
CIBERSAM est le service de santé mentale du réseau de recherche biomédicale (CIBER) réunissant acteurs publics et privés et financé par l’Institut de Santé espagnol « Carlos III ».CIBERSAM est composé de 25 groupes de chercheurs en psychiatrie, neurosciences et autres disciplines touchant à la santé mentale. Son principal objectif est de promouvoir la recherche et l’innovation de manière à réduire le fardeau des maladies mentales. Il emploie quelques 793 chercheurs et 83 employés. Les six programmes scientifiques qu’il mène couvrent les principales pathologies psychiatriques : la dépression, la schizophrénie, les troubles bipolaires, les troubles mentaux de l’enfant et de l’adolescent ainsi que les troubles psychosomatiques, anxieux et de l’impulsivité. En termes d’infrastructures, CBERSAM dispose d’une banque d’ADN, de neuro-imagerie, de bases de données et d’une banque de cerveaux.

Plus de 2 000 articles scientifiques au cours des 5 dernières années sont issus de CIBERSAM et ont été publiés dans des revues à fort facteur impact. Le réseau dispose en outre d’un programme de formation visant à réduire les écarts entre les soins psychiatriques et la recherche en santé mentale. 

	Espérance de vie corrigée de l'incapacité – DALYS (OMS 2014)

	 
	TOTAL (en milliers)
	Pourcent
	Évolution (en %)

	 
	2000
	2012
	2000
	2012
	

	Toutes causes
	17 173
	17 408
	100%
	100%
	1,4%

	Maladies mentales
	2 237
	2 366
	13%
	13,6%
	4%

	Cancers
	3 569
	3 729
	21,4%
	21%
	-3%

	Maladies cardiovasculaires
	2 883
	2 537
	16,8%
	14,6%
	-13%


