Critéres de la scientificité

Peter Schulthess

La psychothérapie devrait étre scientifiquement
fondée et basée sur des données probantes. Il
sagit d’'une exigence qui a été examinée dans
les procédures d’accréditation suisses et traitée
différemment ou de maniére incohérente par
des experts de Agence d’accréditation et d’assu-
rance qualité (AAQ) et de la Commission pro-
fessionnelle de psychologie (PsyKo), puisque des
criteres contraignants visant la détermination
de ce qui est et de ce qui nest pas suffisamment
fondé sur des preuves, ne sont pas dérivables
de la loi régissant les métiers de la psychologie
(PsyG) ou du reglement sur l'accréditation. En
matiére de PsyG, cela signifie tout simplement :
La formation continue « est basée sur les décou-
vertes scientifiques actuelles dans le domaine »
(PsyG, art. 5, par. 1). Lappendice au Réglement
sur laccréditation stipule que : « la formation
continue véhicule des connaissances et des com-
pétences complétes, scientifiquement fondées
et empiriquement garanties » (AkkredV-PsyG,
art. 3.1. a), « le contenu de la formation conti-
nue correspond a létat actuel des connaissances
dans le domaine » (ibid., art. 3.1. b), ainsi, « la
formation continue fournit au moins un modéle
complet, théorique et empiriquement fondé de
lexpérience mentale, du comportement, de l'ap-
parition et de [évolution des troubles et maladies
mentaux ainsi que du processus de changement
psychothérapeutique » (ibid., art. 3.3. a).

Les criteres a remplir afin qu'une approche théra-
peutique soit valide en tant que fondement em-
pirique, ont été laissés délibérément ouverts, car
ils sont connus pour étre trés controversés dans
le monde professionnel. Cependant, au cours des
procédures daccréditation, cela a conduit a des
références aux lignes directrices du Conseil scien-
tifique allemand pour la psychothérapie (Wis-
senschaftlichen Beirates Psychotherapie - WBP)
ou de la Société américaine de psychologie (Ame-
rican Psychological Association — APA), selon
la composition des experts. Constatant toujours
avec regret quen raison d'un manque de base ju-
ridique ne pouvant étre exécuté dans ces procé-
dures d’accréditation, il convient donc dappliquer
un concept de science étendu ou « plus souple ».
Le type détudes a considérer comme preuve de
lefficacité d’'une procédure, est trés controversé
et est vivement discuté dans le monde de la re-
cherche en psychothérapie — au sein de 'APA,
de la Société de recherche en psychothérapie
(Society for Psychotherapyresearch — SPR) et en
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Allemagne, ot, récemment, deux rapports dex-
pertise du WBP sur la thérapie humaniste et la
thérapie gestaltiste « Gestalttherapie » ont sus-
cité dénormes vagues et ont valu des critiques
séveres au WBP (voir Schulthess, 2018a, b).

Ici aussi, l'argument tourne autour de la question
de savoir qui peut déterminer quel type détudes
peut donner lieu a des preuves defficacité suffi-
santes. Dans une note méthodologique (WBP,
2010), le WBP sest lui-méme donné un ensemble
de critéres qu’il a resserrés au fil du temps et qu’il
nareconnu en réalité que dans des études contrd-
lées randomisées (randomized controlled trial ;
RCT), bien qu’il ait écrit dans la note méthodolo-
gique que bien d’autres études doivent également
étre prises en considération. Toutes les autres
études ont été rejetées comme étant méthodique-
ment insuffisantes. Cela lui a valu la critique de
ne pas sorienter sur le discours scientifique in-
ternational ni d’appliquer réellement ses propres
critéres. Selon cette note méthodologique, une
procédure ne peut étre reconnue comme telle ou
comme appartenant a une orientation de base
que si elle a une théorie cohérente. Afin de prou-
ver lefficacité, il doit y avoir au moins trois études
controlées randomisées (randomized controlled
trial ; RCT) par incident, dont I'un avec la ca-
tamneése (rapport de lefficacité d’'un traitement).
En raison de son statut, le WBP est habilité a dé-
cider ce qui est et nest pas recommandable. Cest
une différence significative par rapport au statut
de PsyKo en Suisse, qui ne peut pas décider, mais
qui, selon PsyG, peut agir uniquement en tant
que consultant. La décision en Suisse incombe
au Département fédéral de l'intérieur (Eidgends-
sischen Departement des Innern - EDI). Elle
nest pas liée a la recommandation de PsyKo et
peut donc également décider contre son Conseil,
ce qui Sest trés souvent produit dans les procé-
dures d’accréditation : CEDI se fonde habituelle-
ment sur les recommandations de TAAQ et non
sur celles du PsyKo si elles ne concordent pas.

En Allemagne, une méthode thérapeutique doit
étre assignée a une orientation de base reposant sur
des bases théoriques uniformes. Cest une exigence
de base afin détre en mesure de prouver lefficacité
d'une psychothérapie. En Suisse, cela a été partiel-
lement traité de la méme maniére. Cependant, le
concept dorientation de base est inadéquat et ob-
solete pour les procédures de psychothérapie. Ni
la thérapie comportementale, ni les tendances psy-
chologiques profondes, ni la thérapie systémique,



ni méme la thérapie humaniste, ne disposent au-
jourd’hui daucune théorie de base cohérente sur la-
quelle se référent toutes leurs orientations dans ces
lignes fondamentales. Cela ne semble pas déranger
en thérapie comportementale et en psychologie
des profondeurs aussi bien quen thérapie systé-
mique qui sont reconnues, cependant, en thérapie
humaniste, cela est un motif de refus. Bowe (2018)
le critique vivement et souligne que les études ont
été effectuées selon des critéres différents.

Dans une interview, Thomas Fydrich, un membre
du WBP, reconnait qu’a l'avenir, il faudrait pro-
bablement séloigner de la notion dorientation
fondamentale ou de la procédure et que les mé-
thodes pourraient alors étre reconnues méme si
elles ont été suffisamment examinées de maniere
empirique, quelle que soit la procédure a laquelle
elles se rapportent (Fydrich et coll., 2018).

En référence aux procédures en cours, le WBP
est critiqué en particulier parce quau cours des
20 derniéres années, il n'a presque plus fait de
discours scientifique sur les critéres de la scien-
tificité, mais a plutot développé, en vertu de l'au-
torité qui lui est attribuée, ses propres criteéres in-
dépendamment du discours international, et les
applique a sa guise. Il a constamment limité ces
critéres, de sorte qu’il a réduit le concept intrin-
sequement significatif de médecine fondée sur
des preuves (evidence-based medicine ; EbM) a

un point ot il ne reconnait que les études dans la
conception RCT et exclut toutes les autres. Il sagit
d’un abus du concept d’EbM (Kriz, 2014 ; Thielen
& Kriz, 2018, p. 28), qui prévoit que d'autres types
détudes devraient également étre pris en compte
afin dobtenir des preuves significativement fon-
dées. Bien que le WBP (2010) lécrive également
dans sa note méthodologique, il napplique pas
ses propres critéres dans les rapports récents sur
la psychothérapie humaniste et la thérapie gestal-
tiste « Gestalttherapie » (GwG, 2018).

Le concept ’EbM remonte a un groupe de re-
cherche dirigé par David Sackett (1996). Son
souci a été dappliquer une méthode de traite-
ment en médecine qui est fondée sur des preuves
ou empiriquement protégée. Le concept ’EbM
prévoit au moins cinq niveaux de preuve, qui
sont structurés hiérarchiquement. Tout en bas
(niveau 5), se trouvent les travaux théoriques sur
la méthode de traitement, les avis dexperts et les
séries de cas. Le niveau 4 comprend les opinions
et les convictions des autorités respectées et on
trouve au niveau 3, des études non expérimen-
tales telles que des études comparatives, de cor-
rélation ou cas-témoins. Il devrait y en avoir plus
d’une. Au niveau 2, il y a deux options : il devrait
y avoir, soit au moins une étude de haute qualité
sans randomisation ou au moins une étude de
haute qualité d’'un autre type, une étude quasi ex-
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périmentale. Au niveau 1, les formes détudes les
mieux classées dans ce systéme sont : au moins
une méta-analyse basée sur des essais contrdlés
randomisés de haute qualité méthodique, ou au
moins un RCT suffisamment de grande qualité
sur le plan méthodologique.

Ceest seulement en faisant la synthése de tous ces
niveaux de preuve que lon peut parler d’EbM.
Une réduction des critéres RCT constitue une
violation du systéme d’EbM. Dans sa critique
du WBP, Kriz (2018a, p. 262) rappelle « éga-
lement quen 1996, Sackett, Rosenberg, Gray,
Hynes et Richardson avaient vivement mis en
garde » contre « la simple publication détudes
RCT erronées ou abusives en tant que EbM ».
Et pourtant, le WBP le fait et de telles tendances
ont également été observées au sein des groupes
dexperts suisses ainsi que dans la Commission

professionnelle de psychologie (PsyKo). Qui-
conque ne permet pas détudes de niveaux in-
férieurs de preuve, enfreigne les principes de
PEbM. 1l est également démontré que la norme
allemande d’au moins trois études de niveau 1
est nettement beaucoup plus élevée par rapport
aux exigences d’ EbM.

Le niveau de preuve 1 est considéré comme un
soi-disant « Goldstandard » (étalon-or ou réfé-
rence absolue). Ce terme présente deux sources :
D’une part, il se réfere a un pharmacologue,
Harry Gold, qui a été tres impliqué dans le dé-
veloppement de létude randomisée, contrdlée,
en double aveugle, en groupes placebo, qui est
devenue la norme dor pour lefficacité de la psy-
chothérapie et des médicaments. D’autre part, le
terme rappelle « lor », le métal précieux (Wam-
pold et coll., 2018).
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