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Introduction


Un grand nombre d’études prouvent scientifiquement l’efficacité des thérapies psychanalytiques et leur efficacité comparative égale à celle d’autres formes de thérapies. Mais, en France, ces résultats sont peu mobilisés dans le débat1. La référence la plus citée reste le rapport d’expertise publié par l’Inserm en 2004, Psychothérapie. Trois approches évaluées2.

Commandée par la Direction générale de la Santé, une association de patients3 et une association de familles de patients4 dans le cadre du Plan « Santé mentale » de 2001, cette synthèse de la littérature conclut, après deux ans de travail collectif, que la psychanalyse manque de preuves de son efficacité – troubles de la personnalité mis à part5. Sans revenir sur les polémiques auxquelles a conduit la rédaction en partie politisée de ce rapport6, on peut noter que ce dernier est rapidement considéré comme obsolète par de nombreux chercheurs7. À partir des années 2000, en effet, le nombre d’études cliniques sur l’efficacité des thérapies psychanalytiques s’est considérablement accru, et leurs résultats ont globalement pointé vers un autre état des faits.

Que l’on fasse de cette expertise de l’Inserm une arme contre l’approche psychanalytique8 – ou, en un combat tout aussi exagéré, contre la démarche évaluative même dans le champ des psychothérapies9 –, une appréciation historique et contextuelle des travaux disponibles reste indispensable, en France, dans ce débat aux enjeux majeurs10. C’est moins connu des non-spécialistes, mais les psychanalystes mesurent statistiquement l’efficacité de leur pratique depuis 1917. Par ailleurs, depuis une vingtaine d’années, les études qui confirment l’efficacité de la psychanalyse souscrivent aux plus hauts niveaux de preuve en matière d’évaluation clinique11.

Partant du constat que ce pan international – mais aussi bien national – de la tradition psychanalytique reste assez méconnu (bien que pour part mis en valeur par certains chercheurs12), nous proposons d’en offrir une vue d’ensemble à visée informative. L’exhaustivité n’ayant guère de sens, nous citerons les travaux considérés comme les plus significatifs de 1917 jusqu’aujourd’hui, en nous fondant sur leur niveau de récurrence dans la littérature spécialisée. Notre objectif est d’abord d’enrichir le débat public, ensuite d’offrir un répertoire de références pour d’éventuelles recherches à venir.

Pour les études d’efficacité les plus anciennes, jusqu’au seuil des années 1980, trois articles classiques ont fourni l’essentiel des textes à connaître, par remontée et recoupement des filières bibliographiques13. Concernant les essais contrôlés randomisés, les méta-analyses et giga-analyses mis en œuvre par des analystes-chercheurs depuis les années 1980-1990, sept revues de la littérature ont fait date, sur lesquelles nous nous sommes appuyés14, auxquelles on peut ajouter quatre vues d’ensemble plus récentes15. Enfin, pour le retour aux cas des années 2000 et les études en conditions naturelles, la seule synthèse disponible, courant jusqu’à 2015, est celle réalisée par le Comité de recherche de l’Association psychanalytique internationale (API)16. Des recherches bibliographiques ont permis de la compléter pour les études d’efficacité les plus contemporaines17.

L’étalon-or des méthodologies d’évaluation clinique ayant longtemps été l’essai contrôlé randomisé (ECR), nous prenons celui-ci comme point de référence pour typologiser la littérature retenue. Distinguer ainsi entre les recherches pré-ECRs (1917-1980), les essais contrôlés randomisés (1980/1990-auj.) et, pour finir, les recherches post-ECRs (2000-auj.) a pour nous le mérite de refléter la récente re-hiérarchisation des tendances méthodologiques dans le champ de recherche. Depuis une vingtaine d’années, en effet, un consensus grandissant a lieu autour de ce constat : si les études faites avant les ECRs ont certes péché par leur manque de rigueur scientifique, les ECRs n’ont quant à eux pas su démontrer, relativement à l’évaluation de l’efficacité des psychothérapies, l’excellence méthodologique dont ils peuvent légitimement se prévaloir en médecine. Trop de biais non rectifiables ont limité et diminué la portée de leurs résultats18, affaiblissant les conclusions des méta-analyses afférentes19. Le constat de ces impasses multiples a entraîné un retour sur le devant de la scène d’études observationnelles « nouvelle génération », reprenant à l’étalon-or des ECRs les contrôles méthodologiques qu’il est possible de mettre cliniquement en œuvre sans trop artificialiser les résultats, et proposant des alternatives pour répondre aux exigences restantes20.

Au cours de cette vue d’ensemble des études d’efficacité en psychanalyse, nous aborderons trois temps historiques de la recherche :


	les études empiriques d’avant 1980 – comptages rétrospectifs, études de suivi indépendantes, études prospectives « pré-post » autour de cas structurés (chapitre I) ;


	les études appliquant, à partir des années 1980-1990, les méthodologies issues de la médecine fondée sur des preuves – essais contrôlés randomisés, méta-analyses, méga-analyses (chapitre II) ;


	les études observationnelles des années 2000 – évaluations contrôlées en conditions naturelles, tant « intra-cas » (cas uniques) qu’« inter-cas » (bases de cas) (chapitre III).




Ces différentes formes de recherche continuent d’être menées aujourd’hui, dans le champ psychanalytique. Les plus rigoureuses au plan formel (ECRs) n’excluent pas les autres, tout aussi nécessaires. Que ce soit en médecine21 ou, a fortiori, dans le champ des psychothérapies22, la réflexion sur l’efficacité des traitements n’est jamais qu’une discussion critique, entre pairs, de résultats variés diversement obtenus23 : aucune des nombreuses méthodologies employées n’a les moyens techniques et cliniques exclusifs d’avoir réponse à toutes les questions que pose l’appréciation des traitements. On admet ainsi aujourd’hui qu’« il n’y a pas d’“étalon-or universel”24 », mais un panel de procédures évaluatives, chacune ayant ses avantages et ses faiblesses en fonction des types de soin étudiés et des questions qu’on leur pose.

Cette pluralité des normes de recherche et, corrélativement, des niveaux de preuve est en grande partie corrélée aux lieux distincts de production du savoir25. Dans le cas de la psychanalyse – dont les recherches sont multisites –, cela prend un relief particulier. Il n’est pas sans incidence de se poser la question de l’efficacité d’une cure dans un cabinet privé, une École de psychanalyse, une institution de soin affiliée à un programme scientifique de recherche, ou au laboratoire. Chacun de ces sites contribue à sa mesure – selon des normes propres – à la question. Il est donc important d’élargir la perspective en amont et en aval de la période historique où les ECRs ont bénéficié du monopole incontesté de l’excellence méthodologique (1980-2000), incarnée en France – en 2004 – par la publication du rapport de l’Inserm26.

Il devient alors possible de restituer les travaux d’une longue tradition d’analystes-chercheurs qui, historiquement bien que discrètement, se sont réappropriés et ont mis en œuvre différentes « générations » de méthodes pour évaluer leurs pratiques, en deçà puis au-delà des ECRs auxquels ils ont par ailleurs souscrit. Une lignée de cliniciens prend ainsi consistance, pour laquelle une réflexivité méthodique sur l’efficience des pratiques est coextensive au projet même de la psychanalyse en ses fondements éthiques et scientifiques.
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CHAPITRE I

Les études empiriques d’avant 1980


Chaque psychanalyste, confronté à des réussites et à des échecs, sait que sa pratique a de l’efficace clinique, sans qu’il ait d’abord besoin d’en savoir plus1. S’il cherche à aider les personnes en souffrance en direction d’un « aller mieux », c’est au cas par cas, au moyen d’un ensemble complexe d’évaluations professionnelles et de prise en compte de l’histoire des patients, en s’adaptant pour le mieux à chacun d’eux et en se réinventant lui-même sans cesse2. Les impasses thérapeutiques le poussent à modifier ses techniques, ses typologisations, ses hypothèses théoriques. Les succès obtenus le confirment dans certaines manières de faire et de penser. Il suit alors le modèle d’une recherche orientée par la clinique. L’existence des groupes d’analyste est ici cruciale : supervisions, intervisions et journées d’étude permettent de discuter de l’efficace des positionnements, au cas par cas, et de progresser chacun pour son propre compte dans les voies complexes de la praxis.

Depuis l’après-guerre, cependant, cette manière de faire a progressivement cessé d’être aux normes des institutions publiques de soin. Dans de nombreux pays dits du « premier monde » – et pour des motifs tant déontologiques et scientifiques que de rationalisation financière –, un contrôle de plus en plus grand des pratiques a été mis en place, y compris pour les psychothérapies. La nature des approches proposées au public ainsi que leur efficacité moyenne sont alors progressivement devenues matière à controverses.

Les psychanalystes, quant à eux, se référant conceptuellement à l’« autre scène3 » des processus psychiques inconscients, ont été poussés – comme les autres – à une retraduction de leurs fondamentaux disciplinaires (ainsi que de leurs résultats) sur la « scène autre » du débat politico-scientifique. Plus précisément, ils ont dû complémenter leurs évaluations intra-cliniques autonomes – eux seuls avec leurs patients, puis entre pairs concernés – par de plus formelles évaluations extra-cliniques – dans des dispositifs épidémiologiques ou expérimentaux –, suivant le modèle d’une clinique orientée par la recherche.

Des questions éthiques, épistémologiques et politiques se sont alors immiscées de l’extérieur dans le rapport aux patients – jusque-là sanctuarisé. C’est pourquoi il leur a fallu quelques décennies, après avoir formulé un ensemble de critiques éthiques et méthodologiques, pour consentir à mener d’autres formes de recherche (extra-cliniques) que celles (intra-cliniques) qui font de leur discipline une science observationnelle « humaine » de terrain.


1. La position freudienne

L’inventeur de la psychanalyse a expérimenté le premier cette conflictualité entre la nécessaire autonomie de sa pratique – « la “situation analytique” ne support[ant] pas de tiers »4, sauf à perdre une part essentielle de ses potentialités thérapeutiques – et l’exigence de transparence collective dans le champ scientifique, y compris quant au soin psychothérapique. Dès sa controverse avec Löwenfeld, Freud est ainsi enjoint à indiquer le nombre de cas guéris, par sa méthode, comme preuve de la pertinence de ses hypothèses étiologiques sur le « refoulement »5. Il souscrit volontiers à l’exigence. Sa position, ensuite, ne varie pas. Il admet :


	1. la nécessité du comptage des succès/échecs de la pratique, ainsi que l’importance du retour des patients6 ;


	2. son scepticisme à propos de possibles tests expérimentaux de l’efficacité de la cure analytique, au motif qu’« une statistique est sans valeur si les unités qui sont mises en série sont trop peu homogènes » et que déterminer l’« aller mal » ou l’« aller bien » des patients excède la prise en compte de symptômes pré-critérisables7.




En d’autres termes, les exigences formelles de la recherche expérimentale lui paraissent inadaptées pour évaluer l’efficacité complexe des cures psychanalytiques. Indexées à la singularité de rencontres thérapeutiques mouvantes et toujours à réinventer, celles-ci perdraient leurs principaux leviers opératoires en s’astreignant à de rigides protocoles de laboratoire. Certes, les mises à l’épreuve expérimentales de la psychanalyse ne peuvent en soi pas faire de mal, comme il le signifie à Saul Rosenzweig à réception de deux études, l’une sur la distinction entre « principe de plaisir » et « principe de réalité », l’autre sur le « refoulement »8. Mais ces travaux de laboratoire ne rendent pas mieux intelligibles les situations cliniques réelles et ne semblent donc pas susceptibles d’améliorer leurs effets thérapeutiques. C’est pourquoi, en définitive, ils paraissent à Freud scientifiquement non significatifs. Ce filon critique inaugural, notons-le, fait aujourd’hui retour dans les controverses méthodologiques sur l’évaluation des psychothérapies, poussant au développement d’autres formes de recherche que l’on peut à juste titre qualifier de « post-ECRs ».




2. Les premières études de comptage de l’efficacité

Du vivant de Freud9, aussitôt après sa mort10, puis quelques années plus tard11, il apparaît néanmoins à certains psychanalystes, contre la position du fondateur de la discipline, que des recherches plus poussées sur l’efficacité de la pratique pourraient être utiles. Une meilleure formalisation des critères d’évaluation, plus de rigueur dans les comptages et le respect du principe d’exhaustion des données cliniques permettraient, c’est l’hypothèse avancée, de mieux comprendre les raisons des succès et des échecs psychanalytiques.

La toute première étude d’efficacité attestée est celle d’Isador Coriat, neurologue pratiquant la psychanalyse à l’hôpital de Boston. Il souhaite répondre à la critique d’absence de statistiques en psychanalyse. Il évalue 93 cas de patients traités par ses soins, plutôt sévères, ventilés en 13 diagnostics. Il précise que la plupart d’entre eux ont d’abord bénéficié en vain de traitements médicamenteux, par l’électricité, par le repos ou par d’autres méthodes. L’objection selon laquelle ils se seraient améliorés par rémission spontanée n’est donc selon lui pas recevable12. La cure analytique lui apparaît comme le dernier espoir thérapeutique et elle fonctionne plutôt bien. Il répartit ses résultats en quatre catégories : rétablis (46), largement améliorés (27), améliorés (11), non améliorés (9).

Conscient des limites de son travail, il pose les premières questions relatives aux critérisations de l’efficacité psychanalytique :


	quels types de troubles sont les plus indiqués pour cette approche psychothérapique, et comment pondérer conséquemment les résultats ? Car appliquer un traitement à quelqu’un pour qui cela n’est pas une indication thérapeutique ne peut que conduire à l’échec ;


	quels types de changements, par troubles, peuvent être considérés comme des améliorations, voire des rétablissements ? Autrement dit : qu’est-ce qu’« aller mieux » pour un névrosé, un anxieux, un déprimé, un paranoïaque, un schizophrène ? Pour chacun de ces types de patients, cela passe par des processus vraisemblablement différents ;


	quels dosage et durée de traitement sont appropriés au cas par cas ? En effet, aucun des patients – même identiquement diagnostiqués – ne se ressemblent du point de vue du cours singulier de leur « aller mal », des points d’appui extérieurs sur lesquels ils peuvent compter, ou des ressources psychologiques dont ils disposent en propre, autant de caractéristiques déterminantes quant à l’efficacité des cures.




Coriat repère en outre qu’avec les psychoses, le traitement analytique classique fonctionne moins bien et doit être adapté, ayant initialement été conçu pour les névroses. D’un point de vue plus analytique encore, au-delà des améliorations au strict niveau des symptômes, il repère chez ses patients des changements dans la tonalité transférentielle des rêves qui lui sont adressés. Il conclut par ces mots :

L’avenir de la psychanalyse reposera sur de précises études statistiques des effets de la méthode par des observateurs indépendants, relativement aux diverses névroses et psychoses. Par ce moyen, nous déterminerons les raisons cliniques des succès et des échecs et, grâce à ces données, les techniques employées pourront être plus finement ajustées. Des imperfections existent en effet aujourd’hui au niveau de la technique et l’on ne pourra y remédier que par l’étude en série de très nombreux cas plutôt qu’en s’attachant seulement à quelques cas uniques montrant des symptomatologies à part13.


En 1930, après deux pré-rapports partiels d’Eitingon parus en 1920 et 192214, Otto Fenichel rend compte de dix ans d’activité de l’Institut psychanalytique de Berlin (1920-1930). Sur 1 955 consultations, il dénombre 721 prises en charge de personnes aux emplois multiples (20 catégories professionnelles) ou sans emploi, ventilées en 31 diagnostics. Sur ces 721 patients, 241 ont abandonné leur traitement, 47 n’ont pas été guéris, 116 se sont améliorés, 89 se sont significativement améliorés, 111 sont ressortis guéris, 117 demeurent en cours de traitement. Les durées, pour les 363 analyses terminées (non interrompues, non en cours), varient de 6 mois (70 cas) à 3 ans et plus (16 cas), la plus grande partie des cures ayant duré un an (108 cas) ou un an et demi (74 cas15).

Si l’on reprend ces chiffres en pourcentages, sur 363 analyses terminées, on compte 30 % de guérisons, 24 % d’améliorations significatives, 32 % d’améliorations simples (soit un total de 86 % d’efficacité thérapeutique mixte), contre 14 % d’échecs. Ces chiffres baissent toutefois si l’on prend en compte le taux d’arrêt de traitement, dont on ne peut néanmoins savoir les causes (contingences de la vie ; échecs ou, au contraire, succès du traitement). On obtient alors : 18 % de guérisons, 15 % d’améliorations significatives, 19 % d’améliorations simples (soit 52 % d’effets bénéfiques) contre 8 % d’échecs.

En 1933, un article de deux médecins non analystes publié dans le Journal of American Medical Association rend compte de leurs tentatives d’adresser certains de leurs patients sévères pour qui rien n’a réussi à des psychanalystes expérimentés, pour des cures de 6 à 24 mois, trois fois par semaine (moyenne de 16 mois). Sur 33 cas, il dénombre 12 % d’excellents résultats, 39 % de résultats satisfaisants et 49 % de mauvais résultats. Les échecs concernent majoritairement des patients diagnostiqués « psychotiques ». Pour évaluer les résultats, ils prennent en compte la diminution des symptômes mais aussi les transformations du fonctionnement de la personnalité – notamment l’accroissement de la capacité à vivre avec les autres en y prenant plaisir16.

Il est inutile ici d’entrer dans le détail de toutes ces études rétrospectives d’efficacité, pour la plupart effectuées au sein d’instituts cliniques psychanalytiques. On peut cependant mentionner :


	celle d’Ernest Jones, basée sur 738 cas de patients de la London Clinic of Psychoanalysis17 ;


	celle de Franz Alexander, basée sur 157 cas de patients du Chicago Institute for psychoanalysis18 ;


	celle de Robert Knight, basée sur 100 patients de la Menninger Clinic19.




En 1945, Fenichel critique le manque de définitions opérationnelles et donc de comparaisons possibles entre toutes ces études. Chacune emploie en effet ses propres critères de diagnostic et de mesure de l’efficacité, tout en ne réfléchissant pas les critères de traitement. Ce manque de standardisation nuit selon lui aux recherches comparatives20. Cela pousse l’American Psychoanalytic Association à mettre en place un comité chargé de centraliser et cumuler les faits probants concernant l’efficacité de la psychanalyse, avec la responsabilité de réfléchir à des méthodes de recueil et de traitement de données communes. Un questionnaire est envoyé à huit cents psychanalystes à cette fin, mais les réponses apparaissent difficilement analysables et ne débouchent sur rien de concret. À la fin des années 1960, paraît toutefois le premier rapport du Comité, indiquant une efficacité notable de la psychanalyse, mais laissant en suspens un grand nombre de questions méthodologiques non résolues21.

D’autres études d’efficacité aux méthodologies informelles – comme l’envoi rétrospectif de questionnaires aux analystes, sur leurs patients – continuent d’être menées. Celle de Fred Feldman, basée sur 120 patients de la Clinic of the Southern California Psychoanalytic Institute, en est un bon exemple22. Elle est selon Robert Wallerstein le point culminant des recherches dites « de première génération »23.




3. Les études de suivi rétrospectives,
avec évaluation par des pairs externes

Entre-temps, les réflexions méthodologiques s’enrichissent24. Le défaut de cumulativité des résultats dans la recherche psychanalytique apparaît comme un sérieux problème25. La question de l’aspect quantitatif de la pratique intéresse donc de plus en plus de psychanalystes26. Ce n’est sans doute pas sans lien avec les critiques toujours plus pressantes – dans l’après-guerre – du statut scientifique de la psychanalyse. Celles-ci trouvent un premier point d’orgue, avant celles plus connues de Karl Popper27, dans le symposium du New York University Institute of Philosophy en 1958, intitulé « Psychanalyse, méthode scientifique et philosophie »28. Elles deviennent ensuite de plus en plus vigoureuses29, jusqu’à la fin des années 1980 – notamment avec Adolf Grünbaum30 –, débouchant sur les « Freud wars » des années 199031.

Poussés à plus de rigueur et d’exactitude, et parce qu’ils en conçoivent eux-mêmes l’importance scientifique, les analystes commencent à mieux stratifier leurs études rétrospectives. Ils distinguent d’abord le « matériel » des « interprétations ». Puis ils différencient les évaluations cliniques des « analystes traitants » et celles des « analystes de suivi » – ces derniers procédant par entretien ou questionnaire, après coup. Ils multiplient ensuite, pour chacune de ces strates interprétatives, le nombre d’évaluations (avant, pendant et plusieurs fois après le traitement), ainsi que le type d’évaluation (en croisant des perspectives multidisciplinaires). Ils ajoutent enfin à la strate externe de l’« analyste de suivi » une étape intersubjective de contrôle par des groupes d’évaluateurs indépendants.

On peut citer ici, parmi ces études de suivi sur l’efficacité de la psychanalyse de « deuxième génération » :


	celle, inaugurale, de Harald Schjelderup sur 28 de ses patients reçus à l’Institut de psychologie d’Oslo, que des médecins extérieurs ont interviewé plusieurs années après ou qui leur ont répondu par questionnaires32 ;


	celles, classiques, d’Arnold Pfeffer, intensives (sur une patiente), avec multiples évaluations indépendantes quatre ans après le traitement33 ;


	celle, conjointe, du service psychiatrique du Beth Israel Hospital et du département de psychiatrie de la Harvard Medical School, sur 51 patientes, avec évaluations externes avant, pendant et un an après le traitement34 ;


	celle du Boston Institute Clinic, sur 100 patients, dont un groupe d’analystes évalue les questionnaires de suivi à la fin du traitement et trois ans après35 ;


	celle du Columbia Psychoanalytic Center, où John Weber initie un grand projet de recherche, avec codage et stockage des données, à partir de 1 585 traitements subventionnés (700 analyses, 885 psychothérapies analytiques) menés par des étudiants en psychanalyse. Trente-six items communs sont utilisés. Les évaluations sont opérées avant, pendant et après le traitement36 ;


	celle du Boston Psychoanalytic Society and Institute, sur 183 patients, avec analyse quali-quantitative indépendante des réponses obtenues à l’aide d’un questionnaire très précis de 103 items, abordant six aspects de l’efficacité de la psychanalyse (diminution objective des symptômes, retentissement subjectif des symptômes dans la vie personnelle, capacité de travail, épanouissement sexuel, satisfaction dans les relations interpersonnelles et qualité des insights)37 ;


	celle du New York Psychoanalytic Institute, sur 40 patients, avec supervision de recherche et évaluations indépendantes comparées (en début, en cours et en fin de traitement)38.




Toutes ces recherches aboutissent à repérer – au travers de jugements croisés entre « analystes traitants », « analystes de suivi » et groupes d’évaluateurs indépendants – une bonne efficacité de la psychanalyse, ventilée par types de troubles, compétences du praticien, durée et dosage des traitements.

Elles reconnaissent cependant leurs limites et font face à certaines questions nouvelles comme :


	le problème de la fiabilité du jugement des patients ou des analystes traitants, plusieurs années après le début d’un traitement. Dans quelle mesure les déclarations personnelles sont-elles « reconstruites » en fonction des situations présentes ? Quelles méthodes se donner alors pour garantir la valeur scientifique des données recueillies ?


	le problème des critères de l’efficacité. Que faut-il mettre en avant ? La diminution des symptômes, la faculté de travailler, d’aimer, la qualité des relations sexuelles, les compétences relationnelles, la capacité de prendre plaisir à la vie, l’ancrage dans la réalité, l’abaissement des conflits intrapsychiques, l’insertion sociale, etc. ? Ces différentes options dépendent de ce que l’évaluateur valorise et pourraient ne pas coïncider avec ce que le patient valorise de son propre traitement. Et si on laisse le patient légitimement définir les points sur lesquels la thérapie a été pour lui efficace (soit les items qui font sens pour lui), on s’empêche de pouvoir comparer entre patients, puisque chacun d’eux a ses propres formes d’autoévaluation. Par ailleurs, ce qui est jugé « réussi » par un patient – et qui se concrétise par un sentiment déclaré d’« aller mieux » – peut être jugé « néfaste » par le conjoint, la famille, ou le champ social. Qui donc doit évaluer l’efficacité d’une cure analytique, et au nom de qui ou de quoi ?


	le problème de la définition de ce qu’est une « cure analytique » (ses fondamentaux, ses buts spécifiques, la « théorie » de la « maladie » et du « soin » qu’elle enveloppe) par rapport à d’autres formes de psychothérapies. Dans la question de l’efficacité des thérapies se loge en effet la question de « ce qui » est jugé plus ou moins efficace. Comment ressaisir la « nature » de ce qui est évalué, comment localiser formellement les principes d’action de la psychanalyse ? Car serait-il pertinent de l’évaluer à partir de critères d’action qui ne sont pas ceux pour lesquels elle déclare avoir de l’efficace ?


	le problème de l’incidence (sur l’efficacité) du fait de payer sa cure analytique, de payer un prix subventionné ou de ne pas payer du tout en échange d’une participation à la recherche. Cela conduit au problème plus général de l’implication du patient, de l’analyste et de la dynamique féconde – ou pas – de leur relation.




Dans les cas où des données ont été archivées, voire enregistrées, des groupes de recherche réanalysent après coup le matériel de ces études de seconde génération, avec de nouveaux critères d’évaluation, comme à l’occasion du Columbia Psychoanalytic Center Research Project39, ou des New York Psychoanalytic Institute Studies40. Néanmoins, la prolifération des critères utilisés ne permet pas de cumulativité fiable des acquis dans le champ. C’est à tenter de résoudre ces questions que la « troisième génération » de recherche se met en place.




4. Les premières études prospectives « pré-post » de cas structurés

La « troisième génération » peut être dite inaugurée – si l’on suit ici l’avis autorisé de Wallerstein – par le projet fondateur de la Menninger Foundation : le Psychotherapy Research Project (PRP). Débuté en 1954 sous la direction de ce dernier ainsi que de Michael Robbins et poursuivi tout au long de la deuxième moitié du XXe siècle, le PRP donne lieu à une vaste littérature41 jusqu’à la publication de Fourty-two Lives in Treatment42 et d’autres articles encore après43. Cette recherche longitudinale contrôlée est considérée comme la plus rigoureuse et ambitieuse étude jamais menée concernant l’évaluation quali-quantitative de la psychanalyse44. Et elle n’a pas d’équivalent avec d’autres types de psychothérapies.

Quarante-deux patients y sont suivis, 22 en cures analytiques (plus réflexives et expressives) et 20 en psychothérapies analytiques (plus actives et soutenantes), chacun d’eux étant distribué vers ce type de thérapie de façon aléatoire. Les patients sont considérés comme sévèrement atteints et acceptent le protocole après l’échec de toutes les autres tentatives de traitement. On trouve des alcooliques sévères, des toxicomanes, des personnalités paranoïaques, des patients borderline graves. Trente pour cent d’entre eux connaissent d’ailleurs une hospitalisation durant cette recherche de longue durée.

Dix entretiens initiaux, parfois avec les membres de la famille, une batterie complète de tests psychologiques et un examen médical sont proposés au préalable. Une fois les traitements commencés, une série d’évaluations intercurrentes ont lieu à partir d’entretiens menés auprès des patients par des évaluateurs externes (analystes expérimentés). Ceux-ci se fondent sur une grille extrêmement précise de 162 variables pour apprécier les effets des thérapies.

Les entretiens sont archivés. Des supervisions – également archivées – permettent aux analystes de suivi de réévaluer leurs résultats. Au départ, la conservation des données se fait par prise de notes extensives. Ensuite, l’évolution des techniques le permettant, des enregistrements audio sont réalisés. Deux ans après la fin des traitements, de nouvelles évaluations externes sont opérées par les analystes-chercheurs, à partir de nouveaux entretiens. Des données sont ensuite collectées, pour ces 42 patients, sur une durée de trente ans. L’objectif est de disposer d’une perspective longitudinale de grande ampleur. Wallerstein recense au total 35 000 évaluations individuelles distinctes, accessibles aux chercheurs45.

Les résultats hyper-synthétisés sont les suivants, concernant l’efficacité : 36 % des « cures analytiques » obtiennent de très bons scores, tous critères confondus ; 23 % des résultats satisfaisants ; 14 % des résultats faiblement significatifs ; et 26 % sont des échecs thérapeutiques – soit un total de 59 % (d’efficacité mixte) contre 41 % (d’inefficacité). Pour les « psychothérapies analytiques », c’est légèrement mieux : 60 % d’efficacité mixte, contre 40 % d’inefficacité46.

D’un point de vue plus général, les acquis reconnus du PRP sont les suivants :


	l’étude questionne le grand partage présumé entre « interprétations analytiques = changements structurels » et « techniques plus actives = simples changements superficiels dans les comportements ». Pour les patients traités (atteints de troubles sévères), la même proportion de « changements structurels » est repérée dans les deux types de prise en charge et ces derniers ont autant de stabilité dans le temps. Cela questionne le principe d’interprétation des processus psychiques profonds pour ce type de patients (critique du classique « argument de la nécessité »). Aucune covariance n’est d’ailleurs trouvée entre la profondeur des interprétations et la vigueur des changements (critique complémentaire de l’« argument de la proportionnalité ») ;


	est ainsi requestionnée la valeur clinique du focus névrotico-centré sur les seuls conflits et mécanismes de défense intrapsychiques ; cela repose du même coup la question de la technique analytique, en tout cas avec un public de patients psychotiques ou narcissiquement très fragiles47 ;


	en toute logique, selon Wallerstein, cela devrait conduire à « restreindre les indications pour la psychanalyse au sens propre48 » et à développer d’autres techniques en psychanalyse, plus adaptées à d’autres types de patients ;


	plus inattendu encore, on constate à partir de l’évaluation des supervisions que l’incompatibilité souvent admise entre techniques « expressives/interprétatives » classiques et techniques « actives/soutenantes » n’a pas vraiment lieu en pratique. Les praticiens du groupe « psychanalyse » mettent peu en œuvre, dans les faits, le modèle de la « cure-type » et savent s’adapter aux besoins spécifiques des patients (contenance, guidance autant qu’il le faut) afin de les accompagner vers un « aller mieux »49. Les retranscriptions de séance en attestent. Cette liberté d’usage de techniques initialement non déclarées n’est pas verbalisée par les analystes dans les entretiens. Elle relève d’un implicite révélé par les observateurs extérieurs.




Le PRP, en définitive, permet de déconstruire dès les années 1980 le mythe fondateur de la psychanalyse idéale (unitaire, ordonnée à ses règles canoniques, qui ne correspond d’ailleurs pas aux usages freudiens50) pour ouvrir à une réflexivité sur la psychanalyse telle qu’elle se pratique concrètement au contact de patients, en ses innombrables et fécondes inventions et adaptations techniques.

Des limites méthodologiques sont cependant repérées, concernant le PRP51 :


	la comparaison est pour partie biaisée, car les cliniciens assurant les psychothérapies plus soutenantes sont des psychanalystes très confirmés, alors que les cures analytiques sont menées par des praticiens débutants. Comment s’assurer d’une égalité de traitement pour chaque patient – base de comparaisons fiables – dans une étude de ce type ?


	en ce sens, il apparaît problématique d’attribuer à une option thérapeutique précise les résultats obtenus, car les techniques se modulent en cours de route, en fonction des thérapeutes et des patients. Contre cela, on pourrait formaliser rigidement les techniques. Mais la non-protocolisation des interventions fonde les pratiques inspirées par la psychanalyse et, supposément, leurs résultats. En outre, un manuel structuré serait-il pour autant mis en œuvre sans ajouts personnels, en pratique ? Et comment évaluer ces ajouts, le cas échéant ? Autant de questions qui donnent à mesurer la complexité méthodologique de toute évaluation en psychothérapie, où les interventions subjectives – difficiles à contrôler et à prédire – ont pourtant des effets déterminants sur les résultats ;


	quarante-deux patients, c’est peu, et l’échantillon n’a nullement été sélectionné de façon représentative, eu égard à la population générale des malades de ce type. Mais comment, techniquement, constituer des cohortes effectivement représentatives ?


	ce qui demeure énigmatique, ce sont les conditions précises au travers desquelles les changements arrivent : quels sont les facteurs de l’efficace (les théories, les techniques, les cliniciens, la contingence des rencontres) et quels en sont les processus concrets (comment modéliser l’action des traitements) ?




À partir des années 1970, d’autres grands projets de recherche structurés sont mis en place, axés non pas comme le PRP sur de rigoureuses comparaisons « inter-cas », ce qui demande une force institutionnelle et de gros financements, mais sur des comparaisons essentiellement « intra-cas », la mise en série de cas uniques permettant également certaines montées en généralité. Leur but est d’affiner la compréhension de ce qui donne son efficacité à la psychanalyse, soit d’éclairer la nature des processus de changement que celle-ci induit dans la vie psychique des patients, en les décrivant – et les comprenant – plus rigoureusement.

On trouve :


	l’étude de l’Institut psychanalytique de Boston, sur 22 patients52 ;


	l’étude du Chicago Institute for Psychoanalysis sur le cas de Mme G.53 ;


	l’étude du San Francisco Institue of Psychoanalysis sur les cas de Mme H. et M. A.54 ;


	une autre étude de l’Institut psychanalytique de Boston, sur 17 patients55.




La plupart de ces études se concentrent sur un aspect choisi des processus de changement (autoréflexivité, relation transférentielle, force du Moi, fluidification des dynamiques psychiques, allègement des défenses, capacité de jeu, profondeur des insights, etc.). Des évaluations sont faites en amont de la prise en charge, pendant et après. Des entretiens de suivi indépendants sont également menés auprès des patients et des analystes, parfois jusqu’à dix ans après pour les premiers. Des évaluations chiffrées sont effectuées, permettant un ensemble de comparaisons. Là encore, les résultats globaux indiquent une bonne efficacité de la psychanalyse56, sans que, néanmoins, de rigoureuses comparaisons puissent être opérées avec d’autres formes de traitement ou l’absence de traitement.

Il faut noter, pour finir, que la question de l’enregistrement est techniquement mise en œuvre au cours de cette période, dès la fin des années 1960, dans des études aujourd’hui considérées comme pionnières57. Cela permet par exemple les premières applications, dans la recherche psychanalytique, de procédures d’intelligence artificielle via les sciences du langage58 ou de l’information59. Ces nouvelles possibilités font très vite l’objet de synthèses réflexives60. Elles préparent le renouveau des « études observationnelles » du début des années 1980 – notamment en Allemagne61 –, lesquelles sont aujourd’hui les plus mises en œuvre et les plus fécondes du point de vue de la compréhension des processus de changement en psychanalyse.

Mais pour mieux comprendre les enjeux de cette vaste « quatrième génération » de recherche sur l’efficacité de la psychanalyse (observationnelle et rigoureusement contrôlée – voir notre chapitre III), il est nécessaire de faire un détour par la révolution méthodologique des années 1980-1990 : l’importation des essais contrôlés randomisés (ECRs) – initialement conçus après-guerre pour la recherche en pharmacologie – dans le champ plus ancien de l’évaluation des psychothérapies.
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