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Quel est le problème? 



 



 



Qui a raison? 

•Celui qui a le plus de diplômes? 

•Celui qui a écrit le plus de livres? 

•Celui qui se réfère à la tradition la plus 

ancienne? 

•Celui qui crie le plus fort qu’il a raison? 

•… 



La médecine fondée sur des 

preuves 

•Qu’est-ce que c’est? 

•Pourquoi est-ce nécessaire? 

•Pourquoi est-ce nécessaire aussi en 

psychiatrie et en psychologie? 

•Comment est-ce possible en psychiatrie et 

en psychologie? 

•Que se passe-t-il si on ne l’applique pas? 



La médecine fondée sur des 

preuves  

(evidence-based medicine) 

•Se fonde sur la démarche scientifique 

•L’utilise pour établir les causes des 

maladies 

•L’utilise pour évaluer et comparer 

l’efficacité des traitements. 

•Est devenue incontournable dans tous les 

champs de la médecine dans tous les pays. 



La démarche scientifique 
•Formuler des hypothèses (et leurs 

alternatives) 

•Formuler des prédictions testables 

•Tester ces prédictions en recueillant des 

données, par l’observation et/ou 

l’expérimentation. 

•En tirer les conclusions par rapport aux 

hypothèses. 

•Publier les résultats dans les revues 

scientifiques internationales expertisées par 

les pairs. 



Comment déterminer les causes 

des troubles mentaux? 
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Illustration: résumé simplifié des 

connaissances sur les causes de 

l’autisme 
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Comment savoir quels sont les 

traitements qui marchent? 



Petite histoire de la saignée 

•Pratique inventée de multiples fois et pratiquée 
dans de multiples cultures. 

•En occident, héritée de la médecine grecque 
(Hippocrate, Galien). 

•Efficacité objective: négative (sauf indications 
très particulières). (cf. mort de G. Washington) 

•Et pourtant: elle a perduré jusqu’au 19ème 
siècle. 

•Les médecins qui la pratiquaient étaient-ils 
tous ignorants, idiots, aveugles, ou 
malhonnêtes? 



Enseignements à tirer de la saignée 

(et autres pseudo-médecines) 

•Un clinicien qui observe l’effet de ses 

pratiques sur ses propres patients court un 

grand risque de se leurrer. 

•Pourquoi? 



Facteurs psychologiques nuisant à 

l’évaluation informelle des traitements 

•Les croyances et les attentes du clinicien 
influencent sa perception. 

•Biais de confirmation. 

•Mémoire sélective. 

•Incapacité de déterminer la cause de 
l’évolution de l’état du patient. 

•Ces facteurs existent toujours, chez tout le 
monde, même chez les médecins les mieux 
formés. 

•Ex: homéopathie. 



Comment utiliser la démarche 

scientifique pour évaluer les 

traitements? 
•Formuler des hypothèses (et leurs alternatives) 

•Formuler des prédictions testables 

•Tester ces prédictions en recueillant des données. 

•En tirer les conclusions. 

•Publier les résultats dans les revues scientifiques. 

•Hypothèse du clinicien  

–L’état du patient s’améliore 

–Grâce à son intervention 



Hypothèses alternatives 

•Les observations du clinicien ne 

correspondent pas à l’état réel du 

patient. 

•Le patient n’est pas représentatif, 

son évolution n’est pas 

généralisable à d’autres patients. 

•L’évolution du patient est sans lien 

causal avec l’intervention du 

clinicien (rémission spontanée, 

développement, effet placebo). 

•L’évolution du patient est moins 

bonne que celle qui pourrait être 

obtenue avec un autre traitement. 

 

üMesures objectives de l’état du 

patient, et indépendantes du 

clinicien. 

ü Nécessité de tester plusieurs 

patients (groupes) 

 

ü Nécessité de groupes contrôles 

 

 

 

ü Encore mieux: comparaison avec 

un groupe subissant un traitement à 

l’efficacité déjà connue. 



Que mesurer? 

•L’état des patients (de manière pertinente 

par rapport à la plainte/la pathologie). 

•Avant traitement 

•Après traitement 

•De la manière la plus objective possible. 

•Même le ressenti subjectif du patient peut se 

mesurer de manière objective, jusqu’à un 

certain point. 

•Ces mesures sont totalement indépendantes 

de la nature du traitement! 



Est-il impossible de mener des essais 

cliniques en psychologie et en psychiatrie? 

•Mêmes problèmes, mêmes principes, même 

méthodologie que dans toute la médecine. 

•Double aveugle impossible 

 

•Essais cliniques actuellement en cours: 

–481 portant sur des psychothérapies. 

–Dont 103 nouveaux essais en 2012-2013. 

http://www.who.int/ictrp/fr/ 

Dont 5 en F 

Dont 1 en F 



Quelques exemples de 

conséquences de la faiblesse de la 

recherche clinique française 

•La prise en charge de l’autisme 

•Psychothérapies vs. psychotropes 



La prise en charge de l’autisme 

 



Progrès des enfants autistes en 

communication (VABS) 
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Développement normal

Darrou et al.

Howard et al. ABA intensif

Howard et al. Education
spécialisée autisme

Howard et al. Education
spécialisée généraliste

Howard, J. S., Sparkman, C. R., Cohen, H. G., Green, G., & Stanislaw, H. (2005). A comparison of intensive behavior analytic and 

eclectic treatments for young children with autism. Research in Developmental Disabilities, 26(4), 359-383. 

Darrou, C., Pry, R., Pernon, E., Michelon, C., Aussilloux, C., & Baghdadli, A. (2010). Outcome of young children with autism. 

Autism, 14(6), 663-677. doi: 10.1177/1362361310374156 

 



«  Dans l'autisme, rien n'est validé, tout marche si on 

met le paquet, c'est l'intensité de la prise en charge 

qui compte » B. Golse, Libération, 14/02/2012 

 



Une fable française 

•La médecine fondée sur des preuves serait un 

cheval de Troie de l’impérialisme américain au 

service de ses compagnies pharmaceutiques. 

•Les psychothérapeutes français seraient les 

derniers remparts des patients français contre 

l’avidité des firmes pharmaceutiques « anglo-

saxonnes ». 

•En toute logique, les patients français devraient 

se porter mieux tout en consommant moins de 

psychotropes que les autres. 

 



OICS (ORGANE INTERNATIONAL DE CONTRÔLE DES STUPÉFIANTS).Substances 

Psychotropes. Statistiques pour 2009. Rapports techniques 3e partie. Nations Unies, 2010b. 

Consommation totale de psychotropes 

par habitant dans 30 pays européens 



Hypothèse alternative à la fable 

•Les Français surconsomment des psychotropes 

parce que l’offre de soins de psychothérapies 

efficaces est très limitée. 

•Le meilleur rempart contre la surmédication en 

psychotropes, ce sont les psychothérapies 

efficaces. 

•Les meilleurs alliés des compagnies 

pharmaceutiques, ce sont les psychothérapeutes 

inefficaces. 



Que peut-on exiger de la 

recherche clinique? 

•Formuler des hypothèses. 

•Les tester de manière systématique. 

•Adopter une méthodologie rigoureuse 

permettant de contrôler les biais et les 

hypothèses alternatives. 

•Publier les résultats dans les revues 

scientifiques internationales. 



A propos de la publication des 

résultats de la recherche 
•Critère de publication d’un livre: va-t-il se 

vendre? 

•Critère de publication d’un article dans une 
revue scientifique (expertise par les pairs):  
–1) la méthodologie permet-elle de répondre à la 

question?  

–2) les conclusions sont-elles soutenues par les 
résultats? 

•2% des chercheurs du monde comprennent le 
français 

•→ Nécessité absolue de publier dans les revues 
internationales en anglais. 



Que peut-on exiger des 

cliniciens? (hors recherche) 
•Tenir à jour leurs connaissances sur: 

–Les causes des troubles mentaux 

–L’efficacité des différentes approches thérapeutiques. 

•Se former aux approches thérapeutiques ayant fait la 
preuve de leur efficacité. 

•Faire de leur mieux pour chaque patient… 

–Chaque patient est unique 

–Et ne rentre pas nécessairement dans les catégories qui 
ont fait l’objet de recherches fructueuses. 

•Le jugement et l’intuition cliniques sont importants, 
mais doivent être fondés sur des connaissances 
solides. 



Ce que disent les codes de 

déontologie 
•Code de déontologie médicale (in code de la santé publique): 

Article R4127-8 Modifié par Décret n°2012-694 du 7 mai 2012 - art. 1: 

Dans les limites fixées par la loi et compte tenu des données acquises de la science, le 

médecin est libre de ses prescriptions qui seront celles qu'il estime les plus appropriées 

en la circonstance. 

Article R.4127-11: 

• Tout médecin entretient et perfectionne ses connaissances dans le respect de son 

obligation de développement professionnel continu 

•Code de déontologie des psychologues (S.F. Psy.): 
Principe 2: Le psychologue tient sa compétence:  

– de connaissances théoriques et méthodologiques acquises dans les conditions définies par la loi relative à 

lôusage professionnel du titre de psychologue; 

– de la réactualisation régulière de ses connaissances;  

• Article 35 :Le psychologue enseignant la psychologie ne participe quô¨ des formations 

offrant des garanties scientifiques sur leurs finalités et leurs moyens.  



La médecine fondée sur des preuves 

est-elle une forme de scientisme? 

•La médecine fondée sur des preuves s’appuie 
uniquement sur la démarche scientifique. 

•Elle n’implique aucune croyance dans la toute puissance 
de la science. 

•Elle exige simplement que les affirmations 
(scientifiques ou thérapeutiques) soient justifiées par des 
données qui puissent être expertisées et discutées de 
manière contradictoire. 

•Les exigences méthodologiques des essais cliniques ne 
sont pas arbitraires. Elles découlent directement de la 
nécessité de contrôler des biais connus et de tester des 
hypothèses alternatives. 

•Toute approche alternative doit justifier comment elle 
procède pour se prémunir contre ces biais et pour 
éliminer les hypothèses alternatives. 


