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Préface

L’évaluation des psychothérapies : 
un modèle pour la recherche 

en médecine
Il fut un temps où la recherche en psychothérapie était considé-

rée avec condescendance comme relevant d’un bricolage méritant 
et sympathique, mais peu sérieux au regard des standards de la 
science « moderne ».

Les choses ont bien changé. Des sommes considérables sont 
dépensées pour évaluer les médicaments (un seul essai thérapeutique 
peut coûter plus de cent millions d’euros) et pourtant les articles sur 
l’efficacité douteuse, l’insécurité et le prix exorbitant des nouveaux 
médicaments ne cessent d’envahir la une de la presse généraliste. 
Les agences nationales, européennes et américaines du médicament 
sont toutes sous un feu constant de critiques.

A contrario, des méta-analyses d’essais évaluant les psychothé-
rapies, y compris les thérapies psychodynamiques, sont mainte-
nant publiées dans des revues internationales à comité de lecture 
de grand renom. Des ouvrages fleurissent, dont celui magistral de 
Jean- Nicolas Despland, Yves de Roten et Ueli Kramer. Le livre 
qu’ils nous proposent est unique de par sa profondeur d’analyse et 
la multiplication de ses perspectives : historique, méthodologique et 
épistémologique. Voilà qui nous donne enfin comment penser une 
réponse à la question fondamentale : « comment évaluer une psycho-
thérapie, comment évaluer un soin dans toutes ses composantes ? ».

Mais pourquoi a-t-il fallu attendre si longtemps ? En prolon-
geant les réflexions du livre, il est possible d’ébaucher quelques 
éléments de réponse.

• Le succès de la médecine occidentale a été obtenu au prix d’une 
marginalisation de l’esprit et d’un autoritarisme physiologique.

L’anatomie et la physiologie ont été les principaux moteurs des 
progrès de la thérapeutique dans l’histoire de la médecine occiden-
tale. Les médecins sont maintenant désignés en fonction de l’organe 
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dont ils s’occupent (cardiologie, urologie, pneumologie, etc.) et les 
études médicales s’organisent autour d’un corpus impressionnant 
de cours de biologie. Nous avons de ce fait perdu une médecine 
globale intégrant dans un tout la culture et l’esprit, l’esprit et 
le corps, le corps et les organes. Ces multiples clivages ont bien 
sûr suscité des tensions considérables au sein de la psychiatrie, en 
particulier en ce qui concerne le positionnement des traitements 
par la parole, les psychothérapies.

• La physiologie n’est en fait qu’une partie de l’équation, elle ne 
peut être utilisée seule pour évaluer les soins, au premier rang desquels 
les psychothérapies.

Les physiologistes ont depuis longtemps rêvé de modèles détermi-
nistes à même de décrire de manière exhaustive le fonctionnement 
d’un être humain et pouvant de ce fait être utilisés pour évaluer des 
thérapeutiques. Cela a été clairement énoncé par Claude Bernard 
dans son introduction à la médecine expérimentale. Ce rêve ne s’est 
cependant jamais concrétisé (vraisemblablement du fait de l’extrême 
complexité du vivant et de l’être humain en particulier) et, pour 
cette raison, les méthodologistes ont procédé au milieu du xxe siècle 
à une véritable rupture : le recours à la statistique en général et aux 
essais contrôlés randomisés (ECR) en particulier. Mais le poids de 
la biologie dans la pensée médicale était tel, que cette rupture n’a 
pas pu être totalement consommée…

• Les essais contrôlés randomisés obéissent à une tradition profon-
dément enracinée dans le paradigme biologique, donc ils ne sont pas 
toujours neutres.

Le rôle prépondérant du placebo dans l’évaluation des médica-
ments en est une bonne illustration. En effet, une comparaison 
à un placebo nous permet de dire qu’un traitement a un effet 
spécifique, c’est-à-dire un effet de sa composition chimique et non 
pas un effet général lié à la prise en charge dont le médicament 
est la pierre de touche, mais pas l’unique composant.

Cette position dominante, mais cachée, de la pensée biologique 
dans les essais thérapeutiques et dans l’évaluation des soins en général 
pose un problème évident dans le cadre de l’évaluation des psycho-
thérapies. Là plus qu’ailleurs, la biologie ne peut revendiquer le 
statut de cadre théorique de référence. Cela a des conséquences bien 
concrètes : il est généralement absurde de demander une comparaison 
à un placebo dans l’évaluation d’un traitement psychothérapeutique.

• D’un point de vue méthodologique, les essais contrôlés randomisés 
(ECR) ne sont qu’un succès partiel.

L’ECR est incontournable car il est le schéma expérimental le 
plus efficace pour fournir une réponse convaincante à une ques-
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tion simple (par exemple, « le traitement A est-il meilleur que le 
traitement B pour un critère d’efficacité donné » ?). L’ECR n’est 
cependant pas plus que cela. Tout d’abord, les ECR ne répondent 
pas à la question : « comment les patients se sentent-ils une fois 
qu’ils sont sous traitement ? ». Prenez le cas de la dépression. 
Un essai montre que les patients s’améliorent davantage avec le 
traitement « A » qu’avec le traitement « B » sur la base du score 
obtenu à l’échelle de Hamilton. Mais cela signifie-t-il que les 
patients se sentent « mieux » ? Une étude qualitative a récem-
ment été réalisée chez des patients traités par des antidépresseurs 
sérotoninergiques en utilisant une approche d’analyse phénomé-
nologique interprétative. De nombreux patients ont rapporté ce 
que l’on pourrait nommer une déconnexion émotionnelle, par 
exemple : « je pouvais entendre l’anxiété hurler quelque part en 
moi, mais elle était étouffée, comme si quelqu’un avait mis une 
vitre insonorisée ». Ce type d’évaluation centré sur le point de vue 
qualitatif du patient est très précieux pour la pratique clinique et 
il n’est pourtant pas fourni par les ECR.

Au total, L’Évaluation des psychothérapies montre avec virtuosité 
comment la logique de l’évaluation du soin relève d’une pensée 
complexe. Cette complexité provient en grande partie de l’absence 
de théorie unifiée et consensuelle susceptible de caractériser ce qu’est 
un patient qui va « mieux », à court, moyen et long termes. Parce 
que cette complexité se perçoit mieux dans le domaine du soin 
psychologique, les chercheurs se sont ici sentis libres de bousculer 
davantage les paradigmes en vigueur. Qu’ils en soient remerciés 
car, à terme, c’est l’ensemble des soins médicaux qui bénéficieront 
de ces avancées. Que soit remerciée en particulier l’école suisse 
francophone de psychothérapie. Elle a été pionnière en le domaine. 
Elle montre la voie que nous devons tous prendre.

Bruno Falissard
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Le domaine de la psychothérapie, et la recherche en psychothé-
rapie en particulier sont les orphelins du monde médical. Bien qu’il 
s’agisse d’une forme de soins dont les effets sont observables, très 
peu de compagnies pharmaceutiques seraient enclines à encourager 
les tentatives de traitement des maladies par la discussion ou par 
une approche comportementale. Pour cette raison, les chercheurs 
de ce domaine sont obligés de compter sur le financement des 
agences gouvernementales ou de mécènes privés. Et en dehors de 
quelques exceptions, j’ai l’impression que les ressources investies 
dans la psychothérapie et la recherche dans ce domaine sont en 
déclin constant dans le monde entier.

Ce qui me désole le plus dans l’état actuel des choses est que 
lorsque se produit une tragédie, un soutien humain, souvent sous 
la forme d’une thérapie, fait partie des premières choses que les 
gens recherchent après avoir assuré leur sécurité physique. Si nous 
n’offrons pas le support nécessaire pour fournir et optimiser ces 
services, ils pourraient ne pas être disponibles, ou au mieux inadé-
quats lorsque nous en aurons besoin.

Si nous nous fondons sur la situation que nous évoquons ici, il 
serait possible de croire que ces traitements ne sont pas efficaces et 
que c’est cela qui expliquerait leur manque de reconnaissance et le 
faible soutien financier à leur évaluation. Cependant, comme les 
auteurs le soulignent dans ce livre, les dernières quarante années 
de recherche dans ce domaine ont prouvé que les psychothéra-
pies sont la plupart du temps efficaces et souvent aussi utiles que 
les médicaments, notamment en ce qui concerne des difficultés 
psychologiques comme la dépression et l’anxiété.

Dans ce livre, les auteurs ont fait l’effort majeur de synthétiser 
l’énorme travail qui a été effectué dans la recherche en psycho-
thérapie, et de fournir ainsi au lecteur une vue d’ensemble de ce 
champ, à la fois épistémologique, historique, politique et scien-
tifique. J’ai trouvé que la description par les auteurs de l’histoire 
de la recherche sur les effets des psychothérapies était rigoureuse 
et intéressante. Cette démarche a pris en compte la littérature 
scientifique de cultures et de pays différents, avec comme centre 
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d’intérêt le monde occidental. Ils décrivent notamment comment 
les chercheurs en psychothérapie tentent maintenant d’évaluer si 
ces traitements pourraient être utiles à des patients en situation 
de crise aiguë ou atteints de troubles psychiatriques sévères, et pas 
seulement les patients « young, attractive, rich, verbal, intelligent 
and social » (YARVIS).

Cet ouvrage aborde également en profondeur les problèmes 
méthodologiques les plus importants dans la recherche en psycho-
thérapie, notamment les avantages et désavantages des recherches 
quantitative et qualitative. Pour simple exemple, le lecteur prendra 
connaissance d’une discussion détaillée des valeurs scientifiques 
et épistémologiques des études de cas. Plus important, face à des 
questions telles que « qu’est-ce qu’une preuve ? », « qu’est-ce qui 
peut être considéré comme une preuve ? », les auteurs n’ont pas 
eu peur d’aborder des questions délicates et qui ont été longtemps 
évitées. Ils ont ainsi fait une revue de la littérature concernant les 
impacts négatifs des psychothérapies, un sujet rarement abordé 
dans la formation des professionnels de la santé mentale.

Finalement, les auteurs ont accompli ce travail tout en fournissant 
des informations pratiques et utiles sur la situation de la recherche 
en psychothérapie à travers le monde. Ils ont, par exemple, résumé 
quelles sont les principales organisations scientifiques et cliniques 
qui traitent de la recherche en psychothérapie, ainsi que les prin-
cipaux journaux et congrès internationaux sur le sujet.

Ce fut un plaisir d’être invité à écrire une préface pour ce 
livre rédigé par un groupe expérimenté et composé de chercheurs 
suisses de provenances professionnelles et théorique diverses. La 
productivité et la rigueur scientifique du groupe de recherche en 
psychothérapie de Lausanne renforcent mon sentiment qu’il y a 
un intérêt croissant pour ce domaine dans le monde francophone. 
C’est indubitablement une évolution bienvenue et qui devrait béné-
ficier à tous.

La lecture de ce livre sera certainement d’un grand bénéfice 
pour toute personne intéressée par la compréhension du statut 
historique et scientifique de la psychothérapie contemporaine et 
il devrait devenir une lecture incontournable pour tout étudiant, 
professionnel et/ou chercheur dans le domaine de la psychothérapie.

Jacques BarBer
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Cet ouvrage a pour objectif de faire le point sur l’évaluation 
des psychothérapies, champ de recherche passionnant et source 
de débats passionnels. Il est rédigé par trois auteurs d’obédience 
différente, le premier étant psychanalyste, le deuxième de formation 
systémique et le troisième thérapeute cognitivo-comportemental, 
formé par ailleurs à la thérapie centrée sur les émotions. Tous 
travaillent au sein de l’Institut universitaire de psychothérapie (IUP) 
du département de Psychiatrie du CHUV à Lausanne.

Depuis les années 1960, la Policlinique psychiatrique univer-
sitaire de cette ville a toujours été très active dans le domaine 
de la psychothérapie, les Professeurs Pierre-Bernard Schneider et 
Edmond Gilliéron ayant développé des cursus de formation aussi 
bien pour les psychothérapies psychanalytiques sans limitation de 
temps que pour les psychothérapies brèves et de groupe. Par ailleurs, 
un groupe de recherche animé par Jean Bovet est à l’origine de 
nombreuses études dans ce domaine. Parallèlement, sous l’égide du 
Professeur Christian Muller, directeur de l’Hôpital psychiatrique 
de Cery, Luc Kaufmann a créé, avec plusieurs collaborateurs, le 
Centre d’étude de la famille, unité de formation et de recherche 
en thérapie systémique.

Ce n’est cependant qu’en 1998, à l’instigation du Professeur 
François Borgeat, psychiatre québécois et chef du département, 
que l’Institut universitaire de psychothérapie (IUP) est constitué. 
Jusqu’en 2001, Edmond Gilliéron en est le directeur. Jean-Nicolas 
Despland prend sa suite avec, comme co-directeur, Nicolas Duruz, 
Professeur de psychologie et thérapeute systémicien. À cette époque 
l’IUP est constitué de trois unités d’enseignement, psychanalytique, 
systémique et cognitivo-comportementale, chacune étant couplée à 
une unité de recherche. Cette forme d’organisation a permis d’ini-
tier plusieurs études, enrichies par la collaboration entre cliniciens, 
formateurs et chercheurs au sein de chaque axe.

Cette manière de travailler s’est cependant assez vite heurtée 
à des difficultés dues aux modes de pensée très différents dans 
le champ de l’enseignement de la psychothérapie, fondé sur des 
théoriques cliniques, et dans le champ de la recherche, qui met ses 
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exigences de méthode au premier plan. Cette manière de travailler 
ne permettait pas non plus de répondre aux problèmes posés par 
le biais d’allégeance, qui sera largement discuté plus avant dans cet 
ouvrage. Par ailleurs, le coût d’une étude randomisée et contrô-
lée est tel qu’il n’était pas imaginable d’en conduire plusieurs en 
même temps.

Pour ces raisons, nous avons été amenés en 2007 à dissocier 
les trois unités d’enseignement des unités de recherche. Celles-ci 
sont actuellement au nombre de deux : le Centre de recherche en 
psychothérapie (CRP), animé par Yves de Roten, qui se focalise 
sur des questions d’efficacité et de processus, toutes écoles confon-
dues, et le Centre d’étude de la famille (CEF), animé par France 
Frascarolo et Nicolas Favez, Professeur de psychologie à l’université 
de Genève, dont l’origine remonte aux travaux de Luc Kaufmann, 
Élisabeth Fivaz et Antoinette Corboz.

Cette décision, qui s’est imposée pour des raisons méthodolo-
giques, n’a pas eu que des effets positifs. En effet, la proximité du 
chercheur et du clinicien au sein d’un axe favorisait l’émergence 
d’hypothèses plus proches de la théorie clinique, même si les résul-
tats s’avéraient critiquables sur le plan méthodologique. Dans le 
domaine de la psychothérapie, comme en psychiatrie, la recherche 
doit constamment trouver son chemin entre exigences de méthodes, 
pertinence clinique et créativité. La question de l’alliance entre 
cliniciens et chercheurs est ainsi cruciale en cette matière.

Nonobstant, même si les trois auteurs collaborent depuis 
plusieurs années et de manière fructueuse à de nombreux projets 
de recherche en psychothérapie, des différences de points de vue, 
mais aussi de style rédactionnel restent présentes. Le fait que les 
rédacteurs assument l’entier du texte n’évitera pas au lecteur de 
devoir aussi composer avec quelques répétitions, pas toujours 
inutiles nous l’espérons. Il percevra aussi peut-être que le premier 
rédacteur (Jean-Nicolas Despland, coordination des chapitres 1 
et 3) est plus préoccupé par des questions d’organisation et de 
politique professionnelle, le second (Yves de Roten, coordination 
des chapitres 2 et 6) tout entier consacré à son activité de recherche, 
et le troisième résolument tourné vers les approches intégratives 
et les protocoles expérimentaux (Ueli Kramer, coordination des 
chapitres 4 et 5).

Il faut aussi noter que nous traitons essentiellement de la psycho-
thérapie d’adultes et ne parlons pas des traitements proposés aux 
enfants ou aux adolescents. Nous n’avons pas non plus présenté les 
résultats concernant les personnes âgées. Enfin, beaucoup de place 
est donnée aux psychothérapies psychanalytiques et aux thérapies 
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cognitivo-comportementales, moins aux thérapies systémiques et 
aux autres formes de traitements. Nous espérons néanmoins que 
ce livre sera instructif pour les lecteurs, étudiants ou doctorants, 
médecins ou psychologues, chercheurs ou psychothérapeutes inté-
ressés par ce domaine.

Jean-Nicolas despland

Yves de roten

Ueli Kramer
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