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CONSTAT

 La consultation psychiatrique est :

 Limitée dans le temps : Durée, Fréquence

 Limitée dans l’espace : Cabinet, Hôpital,

rarement Domicile, Proches.

 Les lieux de recueil d’information et

d’intervention en psychiatrie occupent une

place infime dans la vie d’une personne

présentant des problèmes de santé mentale.
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Temps

Espace

.



HYPOTHÈSES

 La médecine est un pragmatisme. Elle conçoit ses catégories d’entendement en fonction des
possibilités d’intervention envisageables.

 Les contraintes « matérielles » rétroagissent sur les conceptualisations des troubles et des
thérapeutiques.

 N’ont été « concevables » que les troubles et les thérapeutiques intégrables dans ce cadre spatio-
temporel.

 Les paradigmes théoriques rétroagissent sur les contraintes matérielles.

 Sédimentation, « force de la norme ».

 Les contraintes matérielles ont eu des conséquences épistémologiques, qui ont eu
des conséquences pratiques.
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Briffault, X., & Martin, O. (2011). Déprimer par les nombres: le façonnage

statistique et psychométrique des dépressions contemporaines. Sociologie et

Sociétés, 43(2), 67.



CONSÉQUENCES PRATIQUES  

 La psychiatrie  

 Limitée dans ses possibilités d’observations (cliniques)

 Pas d’observations en contexte

 Limitée dans ses possibilités d’interventions (thérapeutiques et fonctionnelles)

 Pas d’interventions en contexte

 « As a nominally behavioral science, the field of psychology has amassed surprisingly little 
knowledge about people’s patterns of everyday behavior over time » 

[Harari, G. M., Lane, N. D., Wang, R., Crosier, B. S., Campbell, A. T., & Gosling, S. D. (2016). Using

Smartphones to Collect Behavioral Data,  Psychological Science. Perspectives on Psychological Science, 11(6), 838–854. ]
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CONSÉQUENCES ÉPISTÉMOLOGIQUES

 Individualisation des troubles (psychologisation, biologisation, cérébralisation)

 Le problème est « à l’intérieur » de l’individu (plutôt que dans la « situation »)

 Simplifications des catégories nosographiques

 Listes d’observables décontextualisés (plutôt que dynamiques systémiques situées)

 Simplification des causalités

 Hypothèses de causalités mono-factorielles (plutôt que multiples)

 Symptômes indépendants les uns des autres (plutôt qu’en interactions causales)
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Nexus, configurations de valences 

et chaîne d’interdépendance
Homo clausus

Homo psychiatricus Homo sociologicus

HOMO PSYCHIATRICUS VS. HOMO SOCIOLOGICUS



ÉPISODE DÉPRESSIF MAJEUR (EDM)

1. Humeur dépressive (triste, vide, pleure…)

2. Anhédonie, perte d’intérêt

3. Perte ou gain de poids significative

4. Agitation ou ralentissement psychomoteur

5. Fatigue ou perte d’énergie

6. Dévalorisation, culpabilité excessive

7. Difficultés de pensée et de concentration

8. Pensées de mort, idées suicidaires

 Les symptômes induisent une souffrance cliniquement significative ou une 
altération du fonctionnement. 

Au moins 5 symptômes pendant au moins deux semaines, presque tous les jours, presque 

toute la journée, parmi lesquels au moins (1) ou (2).

Affects
Symptômes « principaux »

Fonctionnement 

corporel

Fonctionnement 

intellectuel et 

cognitif

Cause commune

= 

La Dépression

=

La sérotonine

=> 

ISRS 



CAUSES ?

 Ni possible, ni donc nécessaire, de faire autrement.

 Manque d’outils d’observation et d’intervention autres qu’en présentiel ou par

des moyens pharmacologiques.

 Le rejet de la technologie pour des raisons éthiques joue un rôle

important dans le champ psychiatrique.
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MONTÉE EN PUISSANCE DES CRITIQUES

 « Over the past 4 decades, behavioral expertise, once the strength of

psychiatry, has diminished in importance as psychiatric research focused on

pharmacology, genomics, and neuroscience, and much of psychiatric practice

has become a series of brief clinical interactions focused on medication

management ».

[Insel, T. R. (2017). Digital Phenotyping: Technology for a New Science of Behavior. Jama, 94301]
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APPORTS POSSIBLES DES TECHNOLOGIES CONNECTÉES

 « It has been said that new directions in science are launched by new tools much 

more often than new concepts. In this case, a tool that is inexpensive and 

ubiquitous may change the direction of the field » [Insel, Ibid.]. 

 « Even though smartphone technology promises to transform many aspects of 

health care, no area of medicine is likely to be changed more by this technology 

than psychiatry » [Insel, Ibid.].
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RETOUR, NUMÉRIQUEMENT AUGMENTÉ, AUX FONDAMENTAUX DE LA PSYCHIATRIE 

 « Digital phenotyping is the term now used for describing this new approach

to measuring behavior from smartphone sensors, keyboard interaction, and

various features of voice and speech » [Insel, Ibid.].

 « After 40 years of psychiatry becoming more mindless than brainless,

perhaps digital phenotyping will help the pendulum swing back toward a fresh

look at behavior, cognition, and mood » [Insel, Ibid.].
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APPORTS DES OBJETS CONNECTÉS (1)

 Recueil ubiquitaire en temps-réel d’informations situées

 Types de données potentiellement sans limites

 Physiologiques

 Psychologiques

 Comportementales

 Relationnelles

 Environnementales
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Suivi de l’humeur Journal des pensées Suivi de la santé 
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Realizing the Potential of  Mobile Mental Health: New Methods for New Data in Psychiatry. Current Psychiatry Reports, 

17(8). 

Biblio PPT/Teng (2015).pdf
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depressive symptom severity in daily-life behavior: An exploratory study. Journal of  Medical Internet Research, 17(7), 1–11. 
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SOURCES CONNECTÉES DE DONNÉES PERSONNELLES
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Harari, G. M., Müller, S. R., Aung, M. S., & Rentfrow, P. J. (2017). Smartphone sensing methods

for studying behavior in everyday life. Current Opinion in Behavioral Sciences, 18, 83–90. 
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[Harari et al., Ibid.]



APPORTS DES OBJETS CONNECTÉS (2)
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 Apports des objets connectés : Interventions ubiquitaires temps-réel 
situées

 Par une médiation vers un humain (télémédecine, réseaux sociaux, proches).

 Par une interface de communication avec un dispositif informatique (theory-based, data-based).

 Par des effecteurs physiologiques (DBS, chimiogénomique –DREADDs …-, optogénétique, 
pharmacologie connectée…).

 Par des effecteurs environnementaux (domotique, nudging –manipulation des affordances-, réalité 
augmentée, réalité virtuelle…). 

 Par la régulation micro, méso, et macro-sociétale. 



Botta A, de Donato W, PersicoV, Pescapé A. On the 

Integration of Cloud Computing and Internet of Things. 

2013;23–30.

Smart city



Smart city

Smart citizen

[Botta A, Ibid.]. 



35



VERS UN SYSTÈME SOCIO-TECHNIQUE

• Possibilités inédites d’analyses et

d’interventions instantanées en

milieu de vie réel.

• Particulièrement bien adaptées aux

problématiques de santé mentale (?).



Fonctionnement

DU « MODÈLE MÉDICAL » AU « MODÈLE HANDICAP » 
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Organisme

Fonctionnement

Sociotope
CIF 



Nouvelles conceptualisations des troubles mentaux



Schmittmann, V. D., Cramer, A. O. J., Waldorp, L. J., Epskamp, S., Kievit, R. a., & Borsboom, D. (2013). Deconstructing the construct: A

network perspective on psychological phenomena. New Ideas in Psychology, 31(1), 43–53.

~« Dépression »



VERS DES RECUEILS DE DONNÉES ET DES INTERVENTIONS 

FINES, CIBLÉES, UBIQUITAIRES ET PERSONNALISÉES
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Schiepek, G. K., Stoger-Schmidinger, B., Aichhorn, W., Scholler, H., & Aas, B. (2016). Systemic case formulation,

individualized process monitoring, and state dynamics in a case of dissociative identity disorder. Frontiers in Psychology,

7(OCT), 1–11.



DU CATÉGORIEL… AU MULTIDIMENSIONNEL
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Walker, Brian et al. “Resilience, Adaptability and Transformability in Social–Ecological Systems.” Ecology and Society 9.2 (2004): 5.

Compréhension large, fine 

et profonde du 

« paysage »

Interventions légères, 

fines et permanentes

Trouble caractérisé

Pas de trouble 

Sub-syndromique



POUR RÉSUMER
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DU PONCTUEL ...
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Temps

Espace

.

 La consultation psychiatrique est :

 Limitée dans le temps : Durée, Fréquence

 Limitée dans l’espace : Cabinet, Hôpital,
Domicile, Proches.

 Limitée à des grosses catégories.

 Les lieux de recueil d’information et
d’intervention en psychiatrie occupent une
place infime dans la vie d’une personne
présentant des problèmes de santé mentale.



… À L’UBIQUITAIRE
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Temps

Espace

.

 La consultation psychiatrique est :

 Illimitée dans le temps : à tout moment du jour et
de la nuit.

 Illimitée dans l’espace : à domicile, dans la rue, au
travail, dans la nature…

 Étendue à des catégories très fines.

 Partout, tout le temps, sur tout.

 Les lieux de recueil d’information et
d’intervention en psychiatrie occupent une
place potentiellement ubiquitaire dans la vie
d’une personne présentant (ou pas) des
problèmes de santé mentale.



VERS DES GÉNÉRATEURS D’APPLICATIONS DE E-SANTÉ (MENTALE) PERSONNALISÉES…
RELATIONS CLINIQUES ET THÉRAPEUTIQUES TECHNOLOGIQUEMENT AUGMENTÉES (TACT)

 Plateforme permettant de générer une application mobile à la volée de

manière totalement flexible i.e. au choix du patient/thérapeute, et qui soit

reprogrammable selon l’évolution du patient.

 Capable de :

 (1) recueillir des données selon des modalités programmables

 (2) exploiter des données issues d’autres applications d’e-santé/bien-être

 (3) agréger des flux standardisés de capteurs commerciaux

 (4) offrir des outils d’intervention

 (5) dialoguer avec les serveurs environnementaux.

 Plusieurs interfaces : version thérapeute, version patient, version proches.



(1) Co-conception sur les outils d’évaluation et 

co-conception du programme d’intervention

(3) L’application 

personnalisée est générée 

pour le patient

(4) Le patient vit sa vie. 

L’application lui propose 

des observations et des 

interventions

(2) Possibilité(s) de 

développement ad hoc 

localement

(5) Les données sont 

stockées dans la base et 

renvoyées aux personnes

… ET CO-CONCUES
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Patients du 

Thérapeute 1

Patients du 

Thérapeute 2

Ensemble des données du 

patient X

Une appli pour mesurer votre TOC 
sur votre smartphone/tablette

SMART’TOC

SMART’TOC VOUS PERMET 

AU QUOTIDIEN :

Évaluer votre TOC et 

votre humeur, 
1

Prendre des notes 

dans votre journal de bord,
2

Regarder les résultats 

sous forme graphique 

de ces évaluations,
3

Partager vos résultats avec 

votre thérapeute ou vos 

proches si vous le souhaitez.
4

Nous espérons 

que Smart’TOC 

vous aidera à mieux 

comprendre, identifier 

et gérer vos TOC.

Nous avons créé 

pour vous une application 

simple, gratuite, 

jolie, qui respecte votre 

confidentialité (validée 

par le Comité d’éthique 

de l’Inserm et la CNIL).

En utilisant Smart ’TOC, vous aidez les chercheurs à faire avancer la recherche sur les TOC.

Pour iPhone/ iPad Pour  Android

Appl icat ion  sur  iPhone et  Android.

Pour  té lécharger  l ’appl icat ion,  scanner  le  code :

Questionnaires

Capteurs

Médication

Interventions

Description de l’observation/intervention 

effectuée au  moment T chez le patient X

BIG DATA, MÉDECINE DE PRÉCISION, MÉDECINE PERSONNALISÉE



QUESTIONS DE CONCLUSION
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• Qui détiendra l’autorité légitime et le pouvoir opérationnel sur les données et les 

interventions ? 

• Contrôle par le marché, extension des relations clients fournisseurs en médecine/santé.

• Contrôle par l’état (SNDS étendu : SNIIRAM, PSMI, RIMPSY, CEPIPC, CNSA, MDPH,  

Assurances complémentaires… IOT).

• Contrôle par un corps professionnel (médecins/psychiatres).

• Contrôle par les individus selon un modèle auto-géré (DRM santé) avec sécurité et 

pérennité vie entière des données garanties par l’État.


