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R É S U M É

Peu de sujets en psychologie clinique et en psychoth�erapie soul�event autant de controverses que celui
des pratiques fond�ees sur les donn�ees probantes. Les associations professionnelles de psychologie et les
instances de gouvernance de services en sant�e mentale de plusieurs pays pr�econisent une pratique de la
psychoth�erapie fond�ee sur l’int�egration des r�esultats de recherche les plus probants, de l’expertise
clinique du psychoth�erapeute et des pr�ef�erences du patient. Se pose la question de savoir sur quelles
donn�ees probantes fiables le psychoth�erapeute peut s’appuyer pour faire des choix �eclair�es afin
d’intervenir de mani�ere pertinente et rigoureuse. En promulguant une liste de traitements
th�erapeutiques dits efficaces, dont la majorit�e sont cognitivo-comportementaux, la soci�et�e de
psychologie clinique de l’APA en 1998 a suscit�e une pol�emique complexe aux multiples ramifications.
Malgr�e de nombreuses tentatives pour contextualiser ces r�esultats, les traitements d’orientation
cognitivo-comportementale continuent de b�en�eficier d’un biais scientifique non justifi�e. Quand des
r�esultats de recherche ont des incidences aussi importantes sur la pratique et la formation des
psychoth�erapeutes, il devient imp�erieux de les examiner attentivement ; d’�etudier leurs m�ethodes et
leurs mesures pour en v�erifier la validit�e et la fid�elit�e. Que savons-nous pr�ecis�ement de l’efficacit�e de ces
traitements dits �etay�es empiriquement ? Dans l’�etat actuel de nos connaissances, peut-on d�eclarer des
traitements sup�erieurs à d’autres ? Quels sont les facteurs explicatifs de l’efficacit�e ? Une r�eanalyse des
r�esultats de recherche permet de conclure à l’influence d�eterminante du psychoth�erapeute pour
expliquer la variabilit�e des r�esultats bien au-delà des traitements sp�ecifiques. Les implications pour la
pratique et la recherche sont analys�ees.
© 2025 Elsevier Masson SAS. Tous droits r�eserv�es, y compris ceux relatifs à la fouille de textes et de

donn�ees, à l’entraînement de l’intelligence artificielle et aux technologies similaires.
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A B S T R A C T

The scope of this debate is considerable, as the findings of these studies directly influence the training of
psychotherapists and their clinical practice. When it comes to adopting therapeutic approaches based on
research findings, it is essential to ensure that the methods used to measure treatment efficacy are valid
and reliable. This raises crucial questions : what do we really know about the efficacy of treatments
described as “empirically supported”? Do the available data allow us to declare certain treatments
superior to others? What are the key variables that explain therapeutic outcomes? Few topics in clinical
psychology and psychotherapy generate as much debate as that of evidence-based practice. Professional
associations and mental health governing bodies in many countries advocate an approach based on the
integration of the best available research evidence, the psychotherapist's clinical expertise and the
patient's preferences. This approach aims to ensure that interventions are both relevant and rigorous.
However, a key question remains: what reliable data can psychotherapists rely on to guide their clinical
choices in an informed manner? A thorough re-analysis of the research reveals that the determining
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factor in the variability of therapeutic outcomes is not so much the treatment itself as is the role of the
psychotherapist. The therapist's skills, empathy and ability to establish a solid therapeutic alliance have a
far more significant impact on outcomes than the choice of a specific approach. This finding calls into
question the idea that one therapeutic model might be more effective or superior to another. The
implications of this perspective are far-reaching. From the point of view of practice, the training of
psychotherapists needs to be reoriented to place greater emphasis on the development of relational and
interpersonal skills. In terms of research, more nuanced studies are needed, studies that explore not only
therapeutic models but also the complex interactions between therapist, patient and care context.
© 2025 Elsevier Masson SAS. All rights are reserved, including those for text and data mining, AI training,

and similar technologies.

. Introduction

À une �epoque où les psychoth�erapeutes sont de plus en plus
nvit�es à non seulement d�emontrer leur efficacit�e, mais plus encore
eur rentabilit�e, la probl�ematique de l’efficacit�e th�erapeutique
rend une importance accrue [2,7]. De nombreuses m�etanalyses
36] ont clairement d�emontr�e l’efficacit�e g�en�erale et la rentabilit�e
e la psychoth�erapie pour un grand nombre de conditions cliniques.
a psychoth�erapie permet de r�ealiser des �economies substantielles,
t cela pour des pathologies tr�es vari�ees. Les r�esultats de la
echerche empirique d�emontrent que l’efficacit�e des diverses
sychoth�erapies est comparable. Dans une culture d’efficacit�e,
’efficience et de rentabilit�e, la recherche d’un traitement qui serait
up�erieur aux autres devient in�evitablement un enjeu majeur
27]. Dans les ann�ees quatre-vingt-dix, à la suite d’essais
andomis�es portant sur des troubles sp�ecifiques, des traitements
ajoritairement cognitivo-comportementaux sont d�eclar�es effica-
es. Une confusion et un d�ebat s’installent quand certains concluent
ue seuls ces traitements seraient consid�er�es efficaces [7]. Malgr�e
es critiques m�ethodologiques de chercheurs reconnus et les
entatives d’associations professionnelles pour contextualiser et
uancer ces r�esultats de recherche [27], rien n’y fait [7]. Encore
ujourd’hui, des gestionnaires de services de sant�e mentale dans
lusieurs pays continuent de privil�egier certains traitements au
�etriment de traitements ayant une efficacit�e comparable. Quand
es r�esultats de recherche influencent la pratique, la formation et
es d�ecisions administratives, il devient imp�erieux d’en examiner
ttentivement la validit�e pour d�eterminer ce à quoi les recherches
ermettent vraiment de conclure [36,27].
Un premier survol de la litt�erature scientifique portant sur

’efficacit�e de la psychoth�erapie pr�esente des positions contrast�ees.
’un côt�e, des chercheurs affirment que les seules donn�ees
robantes �etay�ees empiriquement pour expliquer l’efficacit�e sont
elles relatives à des techniques psychologiques sp�ecifiques visant
es d�esordres sp�ecifiques. D’un autre côt�e, d’autres chercheurs
oulignent, preuves à l’appui, que l’efficacit�e de la psychoth�erapie
st d’abord li�ee à des facteurs comme la relation th�erapeutique, les
aract�eristiques du psychoth�erapeute et du patient [36]. Sous-
acents à ce d�ebat se jouent des enjeux �epist�emologiques au sujet
e la m�ethode de recherche susceptible d’et̂re la plus rigoureuse et
a plus pertinente pour �etudier la psychoth�erapie. Pour certains, le
luralisme m�ethodologique devrait pr�evaloir pour �evaluer
’efficacit�e d’un traitement psychologique, alors que pour d’autres,
es seuls r�esultats de recherche fiables et valides sont ceux obtenus
ar des �etudes randomis�ees où les caract�eristiques du psy-
hoth�erapeute, du patient et de la relation sont aseptis�ees par

� �

d�eveloppement. La recherche sur l’efficacit�e des psychoth�erapies a
connu quelques phases importantes en fonction de questions et de
pr�eoccupations sp�ecifiques de diff�erentes �epoques.

3. La psychoth�erapie est-elle efficace ?

À la suite d’une recherche effectu�ee en 1952, Eysenck [27]
affirme que la psychoth�erapie n’est pas plus efficace que le simple
passage du temps. Cette affirmation d�eclenche une s�erie de
recherches pour tenter de d�emontrer l’efficacit�e de la psy-
choth�erapie au-delà de la seule r�ecup�eration spontan�ee. Cette
premi�ere phase atteint son point culminant avec la premi�ere m�eta-
analyse r�ealis�ee par Smith et Glass en 1977 [29]. Les auteurs
concluent sans �equivoque à l’efficacit�e de la psychoth�erapie. Les
personnes qui consultent d�emontrent des am�eliorations de 70 à
80 % sup�erieures à celles qui n’ont pas suivi une psychoth�erapie.

4. Certaines psychoth�erapies sont-elles plus efficaces ?

La premi�ere question conduit rapidement à en poser une
seconde : y a-t-il une psychoth�erapie plus efficace que les autres ?
La premi�ere m�eta-analyse [30] conclut à une efficacit�e comparable
de dix approches de psychoth�erapie : r�esultat inattendu. Dans les
ann�ees quatre-vingt-dix, l’arriv�ee d’une nouvelle g�en�eration de
traitements pharmacologiques a remis en question la valeur de la
psychoth�erapie. S’inspirant de la m�ethodologie biom�edicale pour
d�emontrer l’efficacit�e d’un m�edicament, des essais cliniques
randomis�es sont mis en place pour d�emontrer l’efficacit�e de
traitements psychologiques sp�ecifiques pour des troubles sp�eci-
fiques. La psychoth�erapie connaît un moment fort quand des
�etudes comparatives d�emontrent une efficacit�e �equivalente des
traitements psychologiques à celle des traitements psychophar-
macologiques. Des traitements psychologiques sont alors classifi�es
selon une hi�erarchie d’�evidence consacrant les essais cliniques
randomis�es au sommet, alors que l’�etude de cas est au bas de
l’�echelle. Une liste de traitements, dits �etay�es empiriquement, pour
des troubles sp�ecifiques est alors publi�ee. La majorit�e est de nature
cognitivo-comportementale [7]. Plusieurs concluent pr�ema-
tur�ement que les traitements de cette liste sont les seuls
traitements efficaces. Le d�ebat est engag�e. Des chercheurs
soulignent que produire une abondance de recherches d�emontrant
la sup�eriorit�e d’un traitement cognitivo-comportemental à des
conditions de contrôle comme une liste d’attente, un placebo ou un
traitement usuel, ne permet pas de conclure à sa sup�eriorit�e à
d’autres traitements. Il �etait à pr�evoir qu’une phase de prescription
suivrait. Ce fut le cas. Avec l’objectif d’offrir des traitements dont
’homogeneisation et la randomisation.

. Les donn�ees probantes : �etat des lieux

Pour �eclairer et comprendre ce d�ebat, il semble n�ecessaire de le
ettre en contexte en rappelant bri�evement l’historique de son
2

l’efficacit�e a �et�e d�emontr�ee, c’est souvent de bonne foi qu’une forte
majorit�e du corps m�edical, des assureurs, des programmes d’aide
aux employ�es et de plusieurs organismes publics recommandent
en priorit�e ces traitements à leurs patients. Certains en font mem̂e
une question d’�ethique [20] en consid�erant ces traitements comme
les seuls ayant une valeur scientifique.
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Dans ce contexte de tensions, il est d�emontr�e clairement que
lorsque des traitements psychoth�erapiques structur�es « bona fide »
c’est-à-dire des traitements fond�es sur des principes psychologi-
ques avec des vis�ees th�erapeutiques et appliqu�es par des
psychoth�erapeutes comp�etents, et que l’all�egeance th�eorique
des chercheurs est contrôl�ee, leur efficacit�e est comparable
[36]. Plus pr�ecis�ement, lorsque des traitements psy-
choth�erapeutiques sp�ecifiques « bona fide » sont compar�es, il n’y
a pas de diff�erences significatives observ�ees dans le traitement de
troubles sp�ecifiques. Dans ce contexte d’efficacit�e �equivalente des
traitements, plus on tient compte des pr�ef�erences et des besoins
des patients, non seulement on observe moins d’abandons, mais le
traitement se r�ev�ele plus efficace. La pluralit�e des traitements, d�es
qu’elle respecte la diversit�e des pr�ef�erences des patients, contribue
à am�eliorer l’efficacit�e [18].

Malgr�e cette d�emonstration rigoureuse d’une efficacit�e
�equivalente et mem̂e si, depuis, d’autres traitements psy-
choth�erapeutiques ont �et�e d�eclar�es efficaces [27], sur le terrain,
des chercheurs et des d�ecideurs persistent à conclure que
l’abondance des recherches li�ees à une seule approche la rend
sup�erieure. Une telle position non seulement ne correspond pas
aux r�esultats de recherche les plus probants, mais plus encore, va à
l’encontre de la position officielle d’associations professionnelles
comme l’APA [2]. Cette situation continue d’engendrer confusion et
tensions inutiles, voire contre-productives entre les tenants de
diff�erentes approches th�erapeutiques. Alors que de nombreuses
m�eta-analyses rigoureuses d�emontrent l’�equivalence d’efficacit�e
entre les approches [36], il est difficile de justifier les lignes
directrices des guides de traitement de plusieurs pays soulignant
que les traitements cognitivo-comportementaux sont sup�erieurs
aux autres traitements. On peut citer l’exemple le plus paradoxal,
soit celui du guide de l'APA pour le traitement du stress post-
traumatique (TSPT) produit en 2019. Alors que l’APA, dans son
positionnement orient�e vers une pratique fond�ee sur des donn�ees
probantes, souligne l’�equivalence d’efficacit�e des traitements, le
guide pour le TSPT [3], lui, priorise les traitements cognitivo-
comportementaux. Un d�ebat virulent s’ensuit et persiste [23].

5. Quels sont les facteurs explicatifs de l’efficacit�e ?

Bien que l’efficacit�e de plusieurs traitements psy-
choth�erapeutiques soit reconnue, il est plus difficile d’en d�egager
les facteurs explicatifs. Il n’est pas suffisant de constater que la
psychoth�erapie est efficace, il est crucial d’en connaître le pourquoi et
le comment. Comment expliquer l’�equivalence de l’efficacit�e de
traitements aussi contrast�es ? Que dire du fait qu’apr�es plus de
721 m�etanalyses [36], les r�esultats de la premi�ere m�eta-analyse de
Smith et Glass [29] sont sensiblement demeur�es les mêmes au fil des
ann�ees. De 70 à 80 % des personnes manifestent une am�elioration
significative. La psychoth�erapie n’a produit aucun effet significatif
pour 20 à 30 % des personnes. Plus encore, de 5 à 15 % rapportent des
effets n�egatifs, voire une d�et�erioration surtout li�ee aux
caract�eristiques et aux variables relationnelles du psychoth�erapeute.

Dans une analyse m�ethodologique m�eticuleuse de l’efficacit�e
des traitements reconnus comme valid�es empiriquement, on
d�emontre qu’en moyenne les patients trait�es demeurent sympto-
matiques malgr�e des r�esultats statistiques significatifs [37]. Dans
l’analyse des traitements sp�ecialis�es pour le trouble des �etats
limites, on constate que 50 % des patients ne r�epondent pas à ces

encore,un constat s’impose de plus en plus, soulignant l’�ecart entre
les r�esultats de recherche fond�ees sur des m�ethodes objectives et
quantitatives et les r�esultats de recherches qualitatives centr�ees
sur l’exp�erience perçue et v�ecue des patients [30]. En accordant
une place prioritaire aux essais randomis�es avec en point de mire le
mod�ele m�edical et sa logique de l’efficacit�e des m�edicaments, un
traitement psychoth�erapeutique est d�eclar�e comme empirique-
ment valid�e lorsqu’il produit des r�esultats sup�erieurs à un
traitement placebo ou à un traitement alternatif, et lorsque cette
sup�eriorit�e est attest�ee dans au moins deux recherches diff�erentes.
Ce traitement se r�ealise avec l’aide d’un manuel pr�ecisant non
seulement les techniques sp�ecifiques à utiliser pour tels probl�emes
sp�ecifiques, mais aussi la marche à suivre. Privil�egiant la validit�e
interne, cette m�ethodologie s’appuie sur une op�erationnalisation
qui vise à homog�en�eiser les psychoth�erapeutes et les patients pour
v�erifier l’effet de traitements sp�ecifiques. De telles bases de
validation de l’efficacit�e ignorent la variabilit�e des psy-
choth�erapeutes et des patients, tout comme elles ignorent
l’influence de la relation th�erapeutique.

Dans une m�eta-analyse s’appuyant sur des crit�eres rigoureux
[7], il est d�emontr�e que d�es que l’on cherche à �etudier la variabilit�e
des r�esultats obtenus en tenant compte des psychoth�erapeutes, le
facteur le plus important pour expliquer la variabilit�e des r�esultats
th�erapeutiques est sans contredit le psychoth�erapeute. R�esultat
pour le moins d�estabilisant, consid�erant que la majorit�e des
recherches repose sur le postulat de l’uniformit�e des psy-
choth�erapeutes. Non seulement certains psychoth�erapeutes sont
plus efficaces que d’autres, mais ils sont, en outre, responsables de
l’efficacit�e d’ensemble obtenue. Quel que soit le traitement utilis�e,
certains psychoth�erapeutes d�emontrent une efficacit�e sup�erieure
alors que chez d’autres, l’inverse est observ�e [19,24]. À ce stade des
connaissances, des auteurs arrivent à la conclusion que 15 à 20 %
des psychoth�erapeutes d�emontrent une efficacit�e sup�erieure et
stable, et que 15 à 20 % des psychoth�erapeutes, à l’inverse, affichent
une efficacit�e inf�erieure de faco̧n stable [6]. Ces effets deviennent
encore plus prononc�es lorsqu’on prend en compte le degr�e de
s�ev�erit�e de la d�etresse. Des psychoth�erapeutes obtiennent des
effets de d�et�erioration de l’ordre de 19 % avec 160 patients, alors
que d’autres obtiennent un taux de 1 % de d�et�erioration avec plus
de 300 patients [6]. Certains patients connaissent des
am�eliorations jusqu’à 50 % sup�erieures et un taux d’abandon de
50 % moins �elev�e avec certains psychoth�erapeutes. Ainsi, malgr�e
tous les efforts pour annuler la variabilit�e attribuable à l’influence
du psychoth�erapeute en utilisant des manuels syst�ematiques de
formation et d’intervention, le psychoth�erapeute contribue
largement à expliquer la variabilit�e des r�esultats obtenus dans
toute d�emarche th�erapeutique, quelle que soit l’approche
[6]. Paradoxalement, à tenter d’homog�en�eiser les psychoth�erapeu-
tes, les patients et leur relation pour assurer la validit�e interne, on
se condamne à n’expliquer qu’une faible portion de l’ensemble de
la variabilit�e du changement th�erapeutique [19].

De tels r�esultats ont d’importantes implications, autant pour la
recherche, la formation que pour la pratique. Au lieu de rechercher
quel traitement sp�ecifique est le plus efficace pour tel trouble
sp�ecifique, la question devient « Quel psychoth�erapeute appliquant
tel traitement pour tel trouble est le plus efficace ? ». De ce point de
vue, il reste à savoir quels aspects de cette contribution du
psychoth�erapeute sont les plus porteurs d’un changement
significatif.
traitements sp�ecialis�es et scientifiquement valid�es [39]. Autant
dans l’�etude de l’efficacit�e des traitements aupr�es de personnes
souffrant de troubles mentaux graves que de troubles de la
personnalit�e, de plus en plus de recherches d�emontrent que la
r�emission symptomatique, mem̂e si elle est significative, ne pr�edit
pas les changements personnels ni interpersonnels [30]. Plus
3

6. La prise en compte de la contribution du psychoth�erapeute

En premier lieu, il est important de reconnaître que cette
question ne prend tout son sens que dans l’�etude complexe,
dynamique et non lin�eaire des contributions du psychoth�erapeute,
du patient et du traitement avec ses techniques sp�ecifiques. Ce
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hangement de paradigme permet de constater que nous sommes
ncore loin des changements �epist�emologiques n�ecessaires pour
ue les protocoles trop restrictifs c�edent suffisamment de terrain
fin d’arriver à bien repr�esenter la complexit�e des interactions non
in�eaires des caract�eristiques du psychoth�erapeute, du patient, de
a relation et des techniques.

Depuis quelques ann�ees, de plus en plus de recherches visent en
articulier à pr�eciser qui sont et que font les psychoth�erapeutes
econnus scientifiquement comme plus efficaces [20]. Pour ce
aire, on a invit�e des chercheurs-psychoth�erapeutes à pr�esenter les
�esultats de leurs investigations. Ce groupe de r�eflexion r�eunissant
9 chercheurs-cliniciens reconnus pour leur expertise en psy-
hoth�erapie a dress�e le profil des comp�etences fondamentales
aract�erisant les psychoth�erapeutes efficaces [6] :

 d’abord et avant tout, les psychoth�erapeutes efficaces
d�emontrent une capacit�e à �etablir et à maintenir une relation
tout au long du traitement ;

 plus pr�ecis�ement, ils savent g�erer l’interaction constante et non
lin�eaire de la relation et de l’application d’un traitement ;

 pour assurer une relation optimale tout au long du processus
th�erapeutique, ils s’engagent radicalement dans le processus de
r�eparation des ruptures relationnelles in�evitable ;

 pour assurer la r�eceptivit�e et l’int�egration, ces psychoth�erapeu-
tes manifestent une grande flexibilit�e interpersonnelle, cognitive
et affective pour ajuster sur mesure le processus d’intervention
aux besoins et pr�ef�erences du patient ;

 pour faciliter la r�egulation somato-affective des patients en
difficult�e et traiter les tensions de r�esistance et d’ouverture au
changement, ces psychoth�erapeutes arrivent à tol�erer, r�eguler et
mentaliser leurs propres exp�eriences affectives et celles du
patient ;

 le d�eveloppement de leurs comp�etences est intimement li�e au
d�eveloppement d’une conscience r�eflexive de soi et de l’autre en
interaction.

Bref, l’analyse de l’ensemble de la litt�erature sugg�ere que les
sychoth�erapeutes les plus efficaces offrent des interventions
ptimales facilitant le changement th�erapeutique lorsqu’ils sont en
ontact r�eflexif avec leurs exp�eriences �emotionnelles, sensibles au
ontexte interactif et attentifs à l’exp�erience subjective du patient.
out en maîtrisant des th�eories, des techniques et des traitements,
ls savent les utiliser sans rigidit�e, toujours pret̂s à les adapter, afin
e favoriser la rencontre et le processus de changement th�erapeu-
ique [6,19,22,28]. Poussant plus loin l’analyse de la variabilit�e des
sychoth�erapeutes, on peut observer qu’une minorit�e de psy-
hoth�erapeutes maîtrise les comp�etences fondamentales qui
aract�erisent les psychoth�erapeutes efficaces. Ainsi, les psy-
hoth�erapeutes varient consid�erablement dans leur capacit�e à
tablir et maintenir une alliance th�erapeutique [4,12]. La majorit�e
es psychoth�erapeutes �eprouvent des difficult�es à traiter et à
�eparer les ruptures relationnelles in�evitables [12,26,25]. De plus en
lus de recherches soulignent qu’un grand nombre de psy-
hoth�erapeutes ne parviennent pas à tol�erer et à r�eguler des
xp�eriences somato-affectives intenses v�ecues avec des patients en
ifficult�e. Quand des psychoth�erapeutes vivent à r�ep�etition des
ifficult�es à �etablir un lien de confiance et vivent des exp�eriences de
ysr�egulation somato-affective, la pratique de la psychoth�erapie
isque alors de conduire à l’�epuisement professionnel [10].

rest�e à peu pr�es le mem̂e depuis la premi�ere m�eta-analyse de
Smith et Glass en 1977 [29], comme rappel�e supra. Consid�erant que
pr�es de 50 % des recherches empiriques pr�esentent d’importantes
lacunes m�ethodologiques [9,32], qu’à peine 7 % des m�eta-analyses
ont des effets non biais�es, que les traitements empiriquement
valid�es ont des effets durables pour environ 33 % des patients [37],
que les techniques sp�ecifiques n’expliquent pas la variabilit�e des
r�esultats obtenus [36], et que 50 % des patients avec un trouble de
personnalit�e limite ne d�emontrent pas de changements significa-
tifs à la suite des traitements sp�ecialis�es empiriquement valid�es
[39], le temps semble venu de r�eviser le paradigme de la recherche
en psychoth�erapie [35]. Au lieu d’imposer une approche
m�ethodologique de recherche à la pratique th�erapeutique,
l’inverse semble essentiel, c’est-à-dire identifier une m�ethodologie
adapt�ee à la r�ealit�e clinique. Au lieu de chercher à annuler et
uniformiser l’exp�erience du psychoth�erapeute, du patient et de
leur relation comme propose la logique des essais cliniques
randomis�es, il semble crucial de passer d’une �epist�emologie
r�eductionniste à une posture permettant de repr�esenter la r�ealit�e
clinique de mondes d’exp�eriences subjectives en interaction.

L’analyse de la variabilit�e des r�esultats en psychoth�erapie
permet de conclure que la mesure de l’efficacit�e th�erapeutique
prend son sens dans l’�etude complexe, dynamique et non lin�eaire
de leur interaction, pour un processus d’intervention ajust�e sur
mesure aux besoins et pr�ef�erences du patient. Comment �etudier de
faco̧n valide l’interaction complexe des caract�eristiques du
psychoth�erapeute, du patient, de leur relation et des techniques
sp�ecifiques ? Ces facteurs sont indissociables. Dans ce contexte, le
grand d�efi sera sans doute de reconnaître l’influence omnipr�esente
du psychoth�erapeute et de la relation dans tout processus
d’intervention, quelle que soit l’approche. Dans une telle per-
spective, il devient impossible d’�etudier les facteurs li�es à la
technique en dehors du contexte relationnel dans lequel ils se
produisent [23,4]. L’efficacit�e d’une intervention est largement
influenc�ee par le contexte relationnel dans lequel elle est men�ee,
comme le d�emontrent de nombreuses �etudes [22]. L’interaction
constante des variables du psychoth�erapeute, du patient, de leur
relation, du processus th�erapeutique et des variables contextuelles,
ajout�ee au caract�ere profond�ement subjectif et intersubjectif de la
situation psychoth�erapeutique, appelle à une r�e�evaluation des
m�ethodes de recherche.

Plusieurs auteurs ont r�ecemment propos�e un pluralisme
m�ethodologique [16,13] fond�e sur la compl�ementarit�e des
diff�erents devis de recherche. En plus d’int�egrer les �etudes de
cas unique aux comparaisons de groupe, d’autres cherchent à
combiner la recherche quantitative à la recherche qualitative. Ils
soulignent que les notions de triangulation, de validit�e conver-
gente et discriminante et de matrice trait-m�ethode-observateur
sont applicables autant dans les m�ethodes quantitatives que
qualitatives. Tout en reconnaissant la pertinence d’une strat�egie
complexe et diversifi�ee utilisant des m�ethodes classiques et
d’autres idiographiques, il est crucial de souligner les limites de
chacune de ces m�ethodes dans la validation de la psychoth�erapie.
Dans tous les cas de figure, il semble essentiel de reconnaître
qu’aucun protocole exp�erimental standardis�e ne peut pr�etendre
repr�esenter fid�element la r�ealit�e clinique et la singularit�e de
l’exp�erience humaine. Pour d�emontrer l’int�erêt potentiel de tout
programme de recherche psychoth�erapeutique, il semble
n�ecessaire de se rapprocher particuli�erement de la clinique r�eelle
des praticiens. Au premier plan, instaurer la reconnaissance
. Un paradigme de la complexit�e qui s’impose en
sychoth�erapie

Bien qu’on observe un d�eveloppement vertigineux de techni-
ues et d’approches, le taux d’efficacit�e de la psychoth�erapie est
4

primordiale du savoir clinique, issu de la m�ethodologie
herm�eneutique et constructiviste. Les pistes explor�ees ci-haut, à
savoir la pluralit�e de m�ethodes de recherche, à la fois classiques et
idiographiques, pourraient permettre de s’approcher de l’essence
du processus psychoth�erapique, du v�ecu du psychoth�erapeute et
du patient en interaction. Il devient ainsi m�ethodologiquement
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concevable de rejoindre des crit�eres scientifiques reconnus en
tenant compte de la complexit�e de l’humain et de sa singularit�e. En
decà̧ de ces propositions, un paradigme de la complexit�e semble
s’imposer pour prendre en compte le caract�ere interactif,
contextuel et relationnel de tout processus d’intervention. La
r�ealit�e clinique demande de passer de la d�emonstration de l’effet
d’une technique sp�ecifique pour des troubles focalis�es à l’�etude de
la dynamique du changement et de sa chronologie au cours du
processus psychoth�erapeutique tout en prenant en compte les
variables individuelles, d’interaction du patient et du psy-
choth�erapeute, ainsi que du processus d’intervention mis en
œuvre dans diff�erentes situations psychopathologiques [33].

Pour tenter d’�etudier de faco̧n valide et pertinente ces processus
complexes en interaction, des chercheurs proposent l’utilisation de
versions r�evis�ees des �etudes de cas. À cet effet, on assiste depuis
quelques ann�ees à une valorisation et une �elaboration des
m�ethodes ax�ees sur les �etudes de cas [21,11]. Parmi ces
propositions, la mise en valeur des approches intensives à cas
uniques semble particuli�erement pertinente lorsque le
ph�enom�ene �etudi�e ne peut et̂re s�epar�e de son contexte pour
l’�etude des processus th�erapeutiques [16,13,14]. Cette
m�ethodologie permet d’apporter une attention particuli�ere et
continue à l’�evolution dans le temps du processus d’intervention et
des caract�eristiques des psychoth�erapeutes et des patients en
interaction. Dans ce cadre, l’utilisation d’approches
m�ethodologiques, comme le processus psychoth�erapique Q-Sort
(PQS) [1] qui permet d’�evaluer certaines variables les plus
caract�eristiques du psychoth�erapeute, du patient et de leurs
interactions, est une piste particuli�erement int�eressante.

Afin de pousser plus loin cette m�ethode d’investigation, on
propose, à l’instar des m�ethodes de recherche utilis�ees dans l’�etude
des interactions m�ere-enfant [31,5], l’�etude intensive de micro-
moments en psychoth�erapie des processus d’intervention th�era-
peutique. Cette m�ethode permet d’�etudier ce qui se passe et ce que
font concr�etement les psychoth�erapeutes en interaction avec leurs
patients. La question de l’efficacit�e prend alors tout son sens. Cette
approche semble une voie prometteuse pour apporter un nouvel
�eclairage sur les processus et les r�esultats th�erapeutiques. Ainsi,
pour avoir une meilleure repr�esentation de l’�evolution dynamique
d’un processus d’intervention et l’�etude en temps r�eel des micro-
moments d’intervention et d’interaction, de nouvelles m�ethodes
de micro-observations et de micro-analyses sont propos�ees
[38]. Au lieu d’analyser globalement des �echantillons vid�eo de
cinq minutes, l’�etude minutieuse de micro-moments parfois en
millisecondes d’intervention est effectu�ee. Des observations
inattendues �emergent, ouvrant sur des indicateurs pr�edictifs de
r�esultats [34]. Ce qui �etait invisible dans la majorit�e des recherches
devient visible. Ainsi, on d�ecouvre qu’un seul micro-moment de
rupture relationnelle dans un essai clinique pour le traitement de
l’anxi�et�e g�en�eralis�ee a eu un effet de grandeur de 0,25 sur
l’augmentation du taux d’inqui�etude d’un patient [15]. L’analyse
des moments de d�esaccordage avec le psychoth�erapeute d�emontre
qu’ils ont des effets profond�ement aversifs et d�estabilisants pour
les patients [34]. Toute forme de rupture d’alliance engendre des
exp�eriences de confusion, de m�efiance et de d�emoralisation,
autant chez le psychoth�erapeute que chez le patient [25,34]. Quand
on sait que les ruptures et micro-ruptures relationnelles sont
fr�equentes et in�evitables dans tout processus th�erapeutique et que
seule une minorit�e de psychoth�erapeutes sait les r�eparer [12], et
plus encore qu’une rupture non r�epar�ee est associ�ee à l’abandon

l’�evolution de cas analogues et de mettre en relation leurs
changements avec les principales caract�eristiques de la psy-
choth�erapie au cours de son processus [33]. Des �etudes de cas
peuvent et̂re recoup�ees pour d�eterminer la pertinence et la
g�en�eralisation des hypoth�eses qui en d�ecoulent.

8. Conclusions

L’ensemble de ces consid�erations apporte un nouveau regard
sur la d�efinition d’une pratique fond�ee sur l’int�egration des
meilleurs r�esultats de recherche disponibles et de l’expertise
clinique en tenant compte des caract�eristiques des patients et de
leurs pr�ef�erences. En psychoth�erapie, une autre r�ealit�e clinique
entraîne une autre perspective. Elle invite à passer d’un mod�ele
m�edical centr�e sur l’importance de la technique à un mod�ele qui
consid�ere le contexte relationnel [35]. Consid�erant que les
meilleurs r�esultats de recherche d�emontrent que les traitements
empiriquement valid�es « bona fide » sont d’efficacit�e comparable et,
d’autre part, que la source la plus importante de la variabilit�e de
l’efficacit�e est le psychoth�erapeute, une red�efinition de la pratique
fond�ee sur les donn�ees probantes s’impose. Au lieu de se demander
quel traitement est le plus efficace pour tel probl�eme sp�ecifique, les
meilleurs r�esultats de recherche invitent à se demander quel
psychoth�erapeute, capable d’�etablir, de maintenir une alliance
th�erapeutique et d’en r�eparer les ruptures in�evitables, peut
appliquer le traitement le plus ajust�e aux besoins et aux
pr�ef�erences de tel patient avec tel probl�eme. Dans ce contexte,
la pluralit�e pr�esente l’avantage de mieux respecter la diversit�e des
pr�ef�erences et des besoins des patients.

Plus largement, on ne peut plus penser la psychoth�erapie
comme contenant des parties diff�erentes, isol�ees et sans lien. Plus
encore, on ne peut plus comprendre les mondes exp�erientiels
comme �etant compressibles, ou encore comme des cat�egories
diagnostiques statiques. Les mondes exp�erientiels sont changeants
à mesure qu’ils �emergent, et ils �emergent à mesure qu’ils changent
[8]. Voilà le contexte complexe dans lequel s’inscrit toute
d�emarche de psychoth�erapie. Ce qui explique en bonne partie le
probl�eme de la reproductibilit�e des recherches. D’où l’importance
de choisir des m�ethodologies adapt�ees au contexte de la r�ealit�e de
la pratique de la psychoth�erapie. L’analyse de la variabilit�e des
r�esultats en psychoth�erapie permet de conclure que la mesure de
l’efficacit�e th�erapeutique prend son sens dans l’�etude intensive,
dynamique et non lin�eaire de l’interaction complexe des
caract�eristiques du psychoth�erapeute, du patient, de leur relation
et des techniques sp�ecifiques permettant un processus d’interven-
tion ajust�e sur mesure aux besoins et pr�ef�erences du patient. Il
devient prioritaire de favoriser les recherches ax�ees sur l’�etude
minutieuse et approfondie des processus d’intervention th�era-
peutique et de leur impact. L’�etude en temps r�eel des micro-
moments des interactions des caract�eristiques du patient, du
psychoth�erapeute, de leur relation et des techniques d’interven-
tion et leur impact tout en tenant compte de la r�eciprocit�e des
influences entre ces registres est à privil�egier.

L’utilisation de ces m�ethodologies adapt�ees à la r�ealit�e clinique
laisse esp�erer qu’une meilleure compr�ehension de ces processus
d’intervention permettra d’am�eliorer le taux d’efficacit�e de la
psychoth�erapie et d’en diminuer les effets n�egatifs. Dans une telle
perspective, la recherche d’un traitement sup�erieur aux autres n’a
plus sa place. En fait, en respectant les pr�ef�erences et les besoins
[25], ces r�esultats commencent à �eclairer la probl�ematique des
taux relatifs d’efficacit�e, du taux d’abandon et de l’absence d’effets
durables de traitements. L’�etude intensive de ces micro-moments
en temps r�eel pourrait �eclairer non seulement la nature de
l’efficacit�e, mais aussi sa mesure. Pour assurer la g�en�eralisation des
r�esultats pouvant �eclairer la pratique, nous sugg�erons de comparer
5

des patients, la pluralit�e de traitements efficaces contribue à
am�eliorer l’efficacit�e et à diminuer significativement le taux
d’abandon [18]. Malgr�e le peu de preuves empiriques d’efficacit�e,
les propositions de traitements �emanant des neurosciences
continuent de s�eduire un grand nombre. Toutefois, leurs per-
spectives r�eductionnistes du fonctionnement du psychisme
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umain invitent à la r�eflexion et à la prudence. On ne saurait trop
ouligner l’importance de sortir des antagonismes entre appro-
hes. De surcroît, on continue d’assister à des d�ebats houleux
’interpr�etation de m�eta-analyses pour d�emontrer la sup�eriorit�e
e certains traitements. Les d�ebatteurs font souvent la sourde
reille. Cette posture m�ethodologique est d�efinie comme �etant la
cience de la col�ere [17]. Posture qui am�ene des chercheurs à
alider leurs hypoth�eses, quitte à tordre un peu les param�etres
our obtenir les r�esultats souhait�es. Afin de tenter de pallier cette
ituation, nous proposons une collaboration dite de la confron-
ation [17]. Des scientifiques avec des hypoth�eses diff�erentes sont
nvit�es à collaborer pour tenter de trouver des pistes communes. Il
’y a alors ni vainqueur ni vaincu, mais souvent une avanc�ee
cientifique. Si cette d�emarche peut �elargir les esprits et favoriser
es relations entre les chercheurs, nous constatons [17] qu’il est
are qu’un chercheur change sa position fondamentale. Il semble
ue l’avenir de la psychoth�erapie passe par l’acceptation de faire le
euil de la recherche de la certitude face à la complexit�e humaine
out en cherchant à am�eliorer l’efficacit�e de la psychoth�erapie.
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