
ANNEXE 2

Travaux de l’American Psychological Association

A la suite d’une Task Force de l’American Psychological Association faisant le
point de la recherche sur les psychothérapies pour les troubles mentaux de
l’adulte (American Psychological Association, 1995 ; Chambless et coll., 1996 ;
Chambless et coll., 1998), une Task Force similaire a été mise en place par
l’American Psychological Association, à la fin des années 1990, pour expertiser
les données existantes sur l’efficacité des interventions psychosociales dans
les troubles mentaux de l’enfant et de l’adolescent. Des critères, adaptés de
ceux élaborés par Chambless et coll., pour l’adulte, ont été proposés pour
définir deux niveaux d’évidence empirique.

La Task Force de l’American Psychological Association a examiné, pour chaque
catégorie diagnostique chez l’enfant et l’adolescent, plusieurs centaines de
travaux publiés, et a expertisé ceux présentant une puissance statistique
adéquate, leur appliquant les critères d’évidence empirique qu’elle avait
définis. Les résultats de l’analyse des experts américains ont été publiés, et
sont repris dans les articles de synthèse de Hibbs (2001) et de Weisz et Jensen
(2001).

Les tableaux qui suivent présentent les traitements identifiés comme « d’effi-
cacité établie » ou « probablement efficaces » dans les catégories diagnosti-
ques suivantes : dépression (Kaslow et Thompson, 1998), peurs et anxiété
(Ollendick et King, 1998), trouble hyperactivité avec déficit de l’attention
(ADHD) (Pelham et coll., 1998), problèmes et troubles des conduites
(Brestan et Eyberg, 1998).

L’American Psychological Association conclut aussi que les problèmes et trou-
bles de l’enfant et de l’adolescent pour lesquels des traitements d’efficacité
empiriquement démontrée font encore défaut sont nombreux, citant notam-
ment : l’anorexie mentale, l’état de stress post-traumatique, le trouble bipo-
laire, le TOC, le trouble panique, l’abus et la dépendance aux substances.
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Critères pour définir deux niveaux d’évidence empirique pour l’évaluation des
interventions psychosociales chez l’enfant et l’adolescent selon l’American
Psychological Association (Lonigan et coll., 1998)

Critères pour les interventions « d’efficacité bien établie »

Au moins deux essais inter-groupe, bien conduits, par des investigateurs différents, démontrant l’efficacité
d’un traitement de l’une de deux manières : le traitement est supérieur à un placebo ou à un traitement
alternatif /ou le traitement est équivalent à un traitement d’efficacité déjà établie, avec une puissance
statistique suffisante (N > = 30 par groupe)
Ou large série (ex. n > 9) d’études de cas unique utilisant un bon plan expérimental et comparant
l’intervention à un autre traitement
Et manuels de traitements utilisés pour les interventions, de préférence
Et les caractéristiques de l’échantillon d’étude sont clairement spécifiées

Critères pour les interventions « probablement efficaces »

Deux études montrant que l’intervention est plus efficace qu’une condition contrôle de non-traitement (ex.
liste d’attente)
Ou deux études inter-groupe conduites selon les mêmes critères que pour les traitements bien établis, mais
par le même investigateur
Ou petite série (ex. n > 3) d’études de cas unique* utilisant un bon plan expérimental et comparant
l’intervention à un autre traitement
Et manuels de traitements utilisés pour les interventions
Et les caractéristiques de l’échantillon d’étude sont clairement spécifiées

* Le terme « cas unique » se réfère à un plan expérimental dans lequel le traitement est alternativement appliqué
et interrompu, soit à un individu, soit à un groupe d’individus.

Efficacité des psychothérapies dans la dépression de l’enfant et de l’adolescent
(Kaslow et Thompson, 1998)

Traitements probablement efficaces

TCC pour les enfants de 9 à 12 ans
Traitement de groupe incluant l’apprentissage d’habiletés telles que :
auto-contrôle, interaction sociale, relaxation musculaire profonde, anticipation
d’activités agréables, identification et modification des cognitions négatives et
irréalistes

Stark et coll., 1987 et
1991

Adolescent coping with depression course
Traitement de groupe, proche du précédent

Lewinsohn et coll., 1990
et 1997

Autres TCC pour les enfants :
TCC, relaxation et self modeling
Control enhancement training primaire et secondaire

Kahn et coll., 1990
Weisz et coll., 1997

Autres TCC pour les adolescents :
TCC qui peut être associée à la relaxation, groupe de thérapie de soutien

Brent et coll., 1997
Fine et coll., 1991
Reynolds et Coats, 1986
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Efficacité des psychothérapies dans les phobies et les troubles anxieux de
l’enfant et de l’adolescent (Ollendick et King, 1998)

Traitements pour les peurs et les phobies

Traitements d’efficacité bien établie

Modeling de participation
L’enfant est incité à s’engager dans les activités anxiogènes avec un modèle dont
les actions servent de médiateur au cours de l’exposition.
Efficacité supérieure à celles des techniques du modèle filmé ou du modèle in
vivo, et de la désensibilisation systématique in vitro

Bandura et coll., 1969
Blanchard, 1970
Lewis, 1974
Murphy et Bootzin, 1973
Ritter, 1968

Modèle fondé sur les principes du conditionnement opérant : reinforced practice
Efficacité supérieure à celle de l’apprentissage des verbal coping skills et de la
technique du modèle in vivo, tous deux pourtant considérés comme des
traitements probablement efficaces

Leitenberg et Callahan,
1973
Menzies et Clarke, 1993
Ober et Terwillinger,
1970
Sheslow et coll., 1983

Traitements probablement efficaces

Désensibilisation en imagination : l’enfant est exposé progressivement, en
imagination, à un nombre croissant de stimuli anxiogènes en présence d’autres
stimuli qui produisent des réponses incompatibles avec la peur, comme la
relaxation, à un rythme qui permet que la réponse à la relaxation soit plus forte
que la réponse à la peur, inhibant ainsi cette dernière

Barabasz, 1973
Kondas, 1967
Mann et Rosenthal, 1969
Miller et coll., 1972

Désensibilisation in vivo : idem, in vivo Kuroda, 1969
Ultee et coll, 1982

Technique du modèle in vivo : apprentissage par observation (vicarious
conditioning). Les réponses d’évitement sont amenées à extinction si l’enfant
regarde un modèle qui accomplit le comportement anxiogène (ex. approcher et
caresser un chien) sans que surviennent les conséquences redoutées

Bandura et coll., 1967
Mann et Rosenthal,1969

Technique du modèle filmé : idem Bandura et Menlove,
1968
Hill et coll., 1968

TCC pour les phobies simples : traitement des phobies par la modification des
cognitions de l’enfant concernant les objets redoutés, avec souvent une
composante additionnelle de renforcement (déclarations positives sur l’enfant et
ses compétences)

Graziano et Mooney,
1980
Kafner et coll., 1975

Traitements pour les troubles anxieux

Traitements probablement efficaces

TCC Coping Cat : traitement individuel de 16 séances pour les 9-13 ans
présentant un trouble anxieux généralisé, une anxiété de séparation ou une
phobie sociale, par étapes (F-E-A-R) : identifier les symptômes physiques de la
peur ; identifier les cognitions associées aux catastrophes redoutées ; apprendre
les actions et attitudes qui peuvent aider ; coter la réussite et récompenser l’effort

Kendall, 1994
Kendall et
Southam-Gerow, 1996
Kendall et coll., 1997

TCC + thérapie familiale
Thérapie familiale = entraînement à la gestion de l’anxiété

Barett et coll., 1996
Dadds et coll., 1992
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Efficacité des psychothérapies dans les problèmes et troubles des conduites de
l’enfant et de l’adolescent (Brestan et Eyberg, 1998)

Traitements d’efficacité bien établie

Formation comportementale des parents basée sur le livre Living with
Children de Patterson et Gullion (1968), et proche de l’apprentissage
parental utilisé dans le ADHD. Vise à faire face aux conduites pathologiques
de l’enfant par l’apprentissage d’habiletés telles que : adopter des règles
consistantes, établir des conséquences claires pour les bonnes et mauvaises
conduites, procédures d’isolement des contingences de renforcement
Efficacité démontrée pour les enfants mais pas pour les adolescents

Alexander et Parsons, 1973
Bernal et coll., 1980
Firestone et coll., 1980
Wiltz et Patterson, 1974

Formation des parents par l’observation de modèles sur vidéo
(Webster-Stratton, 1996a)
Vise à apprendre à communiquer, établir des limites, faire face aux conduites
pathologiques, résoudre les problèmes dans les interactions avec un enfant
non compliant

Spaccarelli et coll., 1992
Webster-Stratton, 1984, 1990
et 1994
Webster-Stratton et coll.,
1988

Traitements probablement efficaces

Formation au contrôle de la colère par l’inoculation du stress. Fondé sur
l’idée que c’est souvent la colère qui génère les conduites pathologiques
Traitement de groupe avec inoculation du stress et apprentissage du contrôle
de la colère

Feindler et coll., 1984
Schlichter et Horan, 1981

Thérapie de développement de stratégies d’adaptation à la colère
Programme structuré et manuélisé utilisant des stratégies de résolution de
problèmes, de contrôle de la colère, et discour intérieur (self-talk) pour
réduire la colère

Lochman et coll., 1984 et
1989

Entraînement à l’assertivité
Enseigné aux enfants avec comportements perturbateurs des manières
socialement acceptables d’exprimer leurs besoins et leurs émotions

Huey et Rank, 1984

Programme de prévention de la délinquance
Débute au jardin d’enfants, et associe une formation comportementale des
parents à un apprentissage prosocial (entraînement aux habiletés de
résolution de problèmes et aux habiletés sociales) pour des groupes
d’enfants à risque

Tremblay et coll., 1995
Vitaro et Tremblay, 1994

Thérapie multisystémique
Combine les techniques comportementales, cognitives et systémiques pour
agir sur les multiples systèmes de vie du jeune délinquant (famille, école,
groupe de pairs)
Cette approche thérapeutique centrée sur l’environnement a fait preuve d’une
efficacité notable pour réduire les taux de délinquance et d’arrestations, et
améliorer le fonctionnement scolaire et familial

Borduin et coll., 1995
Henggeler et coll., 1986, 1992
et 1993

Thérapie centrée sur l’interaction parent-enfant pour des enfants d’âge
pré-scolaire
Vise à entraîner les parents à interagir positivement avec l’enfant afin de
consolider la relation, et à leur apprendre des méthodes pour contrôler les
comportements d’opposition de l’enfant (isolement des contingences de
renforcement)

Eyberg et coll., 1995
McNeil et coll., 1991
Zangwill, 1983

Programme d’apprentissage parental
Proche du précédent

Peed et coll., 1977
Wells et Egan, 1988

Entraînement aux habilités de résolution de problèmes
Vise à appliquer des étapes systématiques pour la résolution de problèmes
dans des situations simples et émotionnellement neutres (définir le problème,
générer des solutions alternatives, évaluer les alternatives, etc.), puis
appliquer celles-ci dans les situations externalisées

Kazdin et coll., 1987a, 1987b,
1989
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« Thérapie rationnelle émotive (RET) » principes d’ « appréciation
rationnelle » ; correction des cognitions morales irrationnelles

Block, 1978

Isolement des contingences de renforcement avec un siège qui déclenche
un signal L’utilisation d’une sonnerie, activée lorsque l’enfant quitte la place
qui lui a été assignée sans autorisation, permet un monitoring plus efficace
et la réduction des comportements perturbateurs

Hamilton et MacQuiddy, 1984

Efficacité des psychothérapies dans le trouble hyperactivité avec déficit de
l’attention (THADA) de l’enfant et de l’adolescent (Pelham et coll., 1998)

Traitements d’efficacité bien établie

Formation comportementale des parents : techniques variées visent à
l’apprentissage de concepts comportementaux tels que récompense, punition,
isolement des contingences de renforcement ; méthodes comportementales
pour contrôler les conduites pathologiques ; méthodes éducatives
Exemple de traitement : plusieurs rencontres individuelles avec un
thérapeute, puis lecture d’un livre sur les méthodes de gestion des conduites
pathologiques, puis quelques séances de groupe avec d’autres parents

Gittelman et coll., 1980
Horn et coll., 1990
Pelham et coll., 1988
Firestone et coll., 1981 et
1986
Ialongo et coll., 1993

Techniques de modification du comportement en classe
Techniques variées développées : analyse fonctionnelle des conduites
problématiques, des antécédents, et formulation de conduites de
remplacement appropriées ; contrats sur le comportement en classe
postulant les conséquences des bonnes et mauvaises conduites ; monitoring
en classe (au début toutes les demi-heures) des bonnes et mauvaises
conduites ; renforcement par les parents des appréciations positives des
professeurs

Gittelman et coll., 1980
Pelham et coll., 1988
+ 21 études de cas unique et
observations intra-groupe

Traitements probablement efficaces

Formation comportementale des parents : techniques variées développées
par les auteurs

Anastopoulos et coll, 1993
Dubey et coll., 1983
Pisterman et coll., 1989,
1992a et 1992b

Techniques de modification du comportement en classe O’Leary et coll., 1976
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