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Introduction

La crise de la COVID-19, révélatrice des enjeux de la psychiatrie
computationnelle

The COVID-19 crisis, revealing the challenges of computational psychiatry

Le webinaire de la Société médicopsychologique sur la
psychiatrie numérique en période de COVID-19 (18 mai 2020) a
été un riche moment d’échanges entre concepteurs d’applications,
praticiens et acteurs de la santé mentale. Cinq dispositifs ont été
présentés par leurs initiateurs :

� Covid-Out, par Margot Morgiève ;
� Trauma Prevent, par Thomas Gargot ;
� StopBlues, par Kathleen Turmaine et Anaı̈s Lejeannic ;
� Kanopee, par Lucile Dupuy ;
� Owlie, par Igor Thiriez et Lee Antoine.

Nous avions choisi d’investiguer les apports de ces solutions de
e-santé mentale selon trois axes : leur conception, en posant la
question du lien entre pratique et recherche et de la participation
des usagers au processus de construction de l’outil ; leurs apports
cliniques, et notamment leur caractère psychothérapeutique
intrinsèque ou d’aide à la relation thérapeutique, voire à
l’empowerment des patients ; la dimension de l’acceptabilité de
ces outils ; enfin, en tant qu’elle détermine leur utilisation par les
populations auxquelles ils sont adressés.

La conception d’outils de e-santé mentale dans un contexte
de crise questionne à la fois la difficulté pour notre discipline
d’obtenir des crédits de recherche rapidement et pour des
projets innovants, mais aussi la transparence de la recherche
lorsqu’elle se situe, comme certains concepteurs, ouvertement
dans le milieu de la « science ouverte » et de l’open source. La
diffusion des connaissances implique, d’une part, leur partage
avec le grand public, mais aussi une autre définition de la
connaissance elle-même, qui inclut le savoir expérientiel des
usagers pour l’amélioration de l’efficacité clinique d’outils type
applications et plateformes d’auto-aide (self-help). Il n’est en
effet pas question, pour les outils de e-santé mentale, de
remplacer la relation du clinicien au patient, mais bien de lui
offrir des modalités supplémentaires de développement
et de rendre le patient acteur, autant que possible, de son
parcours de soins. Aussi n’ont-ils pas intérêt à rentrer dans
une logique de mimétisme de la relation thérapeutique, au risque

L’accroissement exponentiel des créations d’outils et de
dispositifs en matière de e-santé mentale doit pousser les
cliniciens à s’intéresser dès maintenant à la psychiatrie numérique.
Au-delà des outils et de la relation soignant-soigné, le numérique a
la capacité de bouleverser le recueil et le traitement des données
cliniques, mais également nos conceptions de la psychiatrie. Et, en
effet, la nécessité de traiter les grandes quantités de données
fournies par cette psychiatrie numérique et la volonté de
comprendre avec finesse les comportements humains s’intègrent
dans un champ scientifique plus large : la psychiatrie computa-
tionnelle.

Nous le verrons dans un article cosigné par Christophe Gauld,
Guillaume Dumas, Éric Fakra, Jérémie Mattout et Jean-Arthur
Micoulaud–Franchi, intitulé « Les trois cultures de la psychiatrie

computationnelle » : la psychiatrie numérique (qui s’appuie sur la
e-santé mentale et les objets connectés) n’est qu’une des trois
« cultures » à l’origine de la psychiatrie computationnelle [1]. Une
autre culture porte le nom de Big Psychiatry, correspondant à
l’intelligence artificielle et aux méthodes d’apprentissage auto-
matique qui manient de grandes quantités de données (ou Big

Data) [2]. La dernière culture correspond aux apports des
neurosciences computationnelles dans la compréhension
des comportements humains et des troubles psychiatriques, et
est ainsi nommée Psychiatry Modeling [3]. Le large domaine de la
« psychiatrie computationnelle » s’appuie ainsi sur ces trois champs
scientifiques (psychiatrie numérique, Big Psychiatry et neuros-
ciences computationnelles).

Notre webinaire a permis de rouvrir, au plus près de la crise que
nous avons traversée au printemps, la question des effets des
nouvelles technologies sur la discipline psychiatrique et sur les
soins en santé mentale. L’article intitulé « Les trois cultures de la
psychiatrie computationnelle » s’en veut un prolongement et un
approfondissement, afin de replacer ces effets dans un cadre plus
large. Assurément, ce cadre nous emmènera-t-il, à l’avenir, dans
une vallée de l’étrange qui modifiera notre façon de penser la
clinique, de la mettre en forme et de la traiter – vallée dans laquelle
nous avons, ainsi, tout intérêt à nous aventurer dès maintenant.
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de provoquer chez leurs utilisateurs un sentiment d’étrangeté
(« uncanny valley ») impropre à la confiance et à l’utilisation
de l’outil.
https://doi.org/10.1016/j.amp.2020.11.010
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http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.amp.2020.11.010&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.amp.2020.11.010
http://www.sciencedirect.com/science/journal/00034487
https://doi.org/10.1016/j.amp.2020.11.010


R

[

[

[

H. Haliday, C. Gauld and J.-A. Micoulaud-Franchi Annales Médico-Psychologiques 179 (2021) 61–62
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