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Les études expérimentales de cas particuliers sont utilisées
de plus en plus souvent dans la recherche en psychothé-
rapie (v. p. ex. ’article de Herrera et al. dans ce cahier).
Pour les instituts de formation en psychothérapie se pose
la question de savoir si ces derniers représentent une al-
ternative aux études controlées randomisées (randomized
controlled trials ; RCT). Il faut notamment évaluer la
valeur qui leur est accordée dans la recherche relative a
la psychothérapie fondée sur les preuves.

Les études expérimentales de cas particuliers sont citées
par ’APA comme tres utiles pour évaluer les interactions
causales dans le déroulement de thérapies individuelles ;
en sus d’autres designs de recherche, elles pourraient
ainsi apporter une contribution importante a evidence
based practice. Elles mettent en ceuvre des designs RCT
pour prouver la relation de cause a effet d’origine entre
une intervention et le résultat de la thérapie (APA, 2006).
Chez Chambless et Ollendick (2001), il existe une série
d’études expérimentales de cas particuliers a la condition
préalable qu’un manuel thérapeutique ou une description
sans ambiguité de I’approche de traitement soit utilisé a
titre d’équivalent a une RCT.

Mais que contient une étude expérimentale de cas par-
ticulier ? Celle-ci peut représenter des relations de cause a
effet pour le cas particulier. Dans ce cadre, les effets sont
comparés les uns aux autres par rapport au résultat d’une
thérapie a au moins deux conditions différentes (p. ex.
baseline et intervention). Deux schémas éventuels de de-
sign de cas particulier doivent étre commentés sur la base
des figures 1 et 2. Leffet d’une intervention (B) ainsi que
chaque baseline (A) est représenté dans les deux schémas.

Dans le premier schéma (fig. 1), Pimportance des
symptomes est enregistrée quotidiennement pendant huit
jours. A partir du neuviéme jour, intervention se déroule
pendant dix jours. La aussi, I'importance des symptdmes
est relevée tous les jours.
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Fig. 1 : design baseline simple

Dans le second schéma (fig. 2), il y a deux phases de
comparaison pour l’intervention, a savoir a nouveau le
temps précédant la thérapie, mais en sus encore le temps
qui vient apres. Dans ’exemple présenté par Herrera et
al. (dans ce cahier), c’est ce deuxiéme schéma qui a été
appliqué ; les thérapies ont duré entre 8 et 40 sessions.
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Fig. 2 : design d’inversion
Lexemple suivant doit étre présenté comme une varia-

tion possible : un certain exercice de thérapie corporelle,
qui serait utilisé a partir de la neuviéme session dans
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le cadre d’une psychothérapie, pourrait aussi étre par
exemple défini comme intervention. La psychothérapie
sans cet exercice de thérapie corporelle représenterait
alors la baseline. Ce design permettrait d’estimer I’effet
d’une technique donnée sur le résultat de la thérapie.
On pourrait en outre comparer ce design avec des cas
de controle, c’est-a-dire avec des thérapies dans les-
quelles la seule thérapie est appliquée sans intervention
supplémentaire.

Il faut en outre tenir compte du fait que des relevés
continus de symptdmes ou d’autres indicateurs ou fac-
teurs intéressants sont nécessaires pour servir de base a
’évaluation en tant que condition préalable importante
pour les études expérimentales de cas particuliers. Cela
vaut également pour le relevé de base (voir aussi Kazdin,
2016). 1l faut donc que des données soient relevées sur
un certain laps de temps pour les trois phases, ce qui veut
dire qu’un relevé unique par formulaire avant le début de
la thérapie ne suffit pas. Nous renvoyons a la littérature
développant plus amplement ce sujet pour la procédure
plus précise a suivre pour les études expérimentales de
cas particuliers (p. ex. ibidem ainsi que Manolov et al.,
2014). On trouvera chez Michiels et Onghena (2018) une
description des difficultés que la réalisation d’une étude
de cas particulier peut comprendre.

Les études expérimentales de cas particuliers peuvent
également, pour les instituts psychothérapeutiques,
représenter une possibilité de satisfaire de Iexigence
par la recherche d’un fondement par les preuves de son
approche psychothérapeutique avec moins de cas qu’une
RCT. II faut cependant étre conscient du fait qu’« expé-
rimental » veut également dire que les thérapies doivent
étre mises en ceuvre d’apres certains criteres préalable-
ment définis. De ce point de vue, I’étude expérimentale
de cas particulier ne se différencie pas d’une RCT. Dans
une RCT, tous les participants d’un groupe recoivent une
certaine intervention et tous les participants de lautre
groupe une autre. Dans I’étude expérimentale de cas
particulier, un patient individuel ou une patiente indi-

viduelle a proprement parler recoit deux interventions
différentes ou est soumis a deux différentes conditions,
a savoir « aucune intervention » par opposition a « une
intervention ».
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