Thérapie de groupe

Synthése des arguments scientifiques en faveur des groupes
thérapeutiques
Sources : bibliographie de Yalom & Leszcz, The Theory and Practice of Group Psychotherapy, 6¢ éd.

Ce document ne retient que les études publiées, citées dans I'ouvrage de référence mondiale en
psychothérapie de groupe d’Irvin Yalom et Molyn Leszcz.

1. Groupe vs individuel : efficacité équivalente

Orienter vers un groupe est-il aussi pertinent qu’orienter vers une thérapie individuelle ? Les
méta-analyses [1] citées par Yalom répondent par 'affirmative :

“Au cours des soixante derniéres années, un grand nombre d'études contrélées sur les résultats de la
psychothérapie ont démontré que la personne moyenne recevant une psychothérapie s'améliore de
maniére significative et que les résultats de la thérapie de groupe sont pratiquement identiques a ceux
de la thérapie individuelle. De plus, il existe des preuves que certains patients peuvent tirer un plus
grand bénéfice de la thérapie de groupe que d'autres approches, particulierement les clients
confrontés a la stigmatisation ou a l'isolement social, ainsi que ceux qui recherchent de nouvelles
compétences d'adaptation.” [1]

v Méta-analyse spécifique dépression : le groupe est aussi efficace que I'individuel (Clinical
Psychology: Science and Practice, IF 5) [2] voire plus performant pour certains groupes de
psychoéducation a theme|[7]

v Essai contrélé randomisé comparant thérapie de groupe dynamique court terme vs long terme :
amélioration significative dans les deux formats (British Journal of Psychiatry, IF 10) [3]

v’ Le format groupe permet des bénéfices thérapeutiques spécifiques inaccessibles en individuel :
universalité, cohésion, apprentissage interpersonnel, altruisme [4]

Le groupe n’est pas un substitut économique a I'individuel — c’est un format thérapeutique a part
entiere avec des mécanismes de changement spécifiques.




2. Les bénéfices thérapeutiques des groupes sont
nombreux et varient d’'un groupe a l'autre

Dans leur ouvrage de référence, Yalom et Leszcz énoncent plusieurs facteurs thérapeutiques
propres au groupe : : “L'instillation de I'espoir, L'universalité, Le partage d'informations,
L'altruisme, La récapitulation corrective du groupe familial primaire, Le développement des
techniques de socialisation, Le comportement imitatif, L'apprentissage interpersonnel, La
cohésion de groupe, La catharsis, Les facteurs existentiels.” [4]

Tout en identifiant que chaque groupe crée des leviers thérapeutiques qui lui sont propres :

« ces facteurs peuvent représenter différentes facettes du processus de changement : certains
(par exemple, I'apprentissage interpersonnel) agissent au niveau cognitif ; d'autres (par exemple,
le développement des techniques de socialisation) agissent au niveau du changement
comportemental ; d'autres encore (par exemple, la catharsis) agissent au niveau émotionnel.
Certains (comme la cohésion) peuvent étre décrits plus précisément a la fois comme une force
thérapeutique en soi et comme une condition préalable au changement. Bien que les mémes
facteurs thérapeutiques opérent dans chaque type de groupe de thérapie, leur interaction et leur
importance relative peuvent varier considérablement d'un groupe a l'autre. En outre, en raison
des différences individuelles, les participants d'un méme groupe bénéficient de facteurs
thérapeutiques différents.» [4]

3. En psychothérapie, ce qui fait I’efficacité : la
qualité du cadre et de I’'alliance thérapeutique

Un résultat central et répliqué de la recherche en psychothérapie : les différentes approches
(TCC, psychodynamique, humaniste, intégrative) produisent des résultats équivalents. Ce sont
les facteurs communs qui prédisent le résultat.

v Les facteurs communs (alliance, empathie, attentes) expliquent 5 a 8 fois plus de variance que
les techniques spécifiques (World Psychiatry, IF 73) [5]

v Ouverture de la « bofite noire » : les facteurs communs dominent systématiquement les facteurs
spécifiques dans les essais contrélés (Lancet Psychiatry, IF 30) [6]

v La relation patient-thérapeute est « la variable intégrative par excellence » : elle est au coeur de
tout traitement efficace, indépendamment du modele théorique [5][6]

Ce que cela signifie : c’est d’abord la qualité de I'alliance thérapeutique qui permet I'efficacité de
I'accompagnement en psychothérapie. Chez DYNAMIC, nous sommes particulierement attentifs
a bien sélectionner les thérapeutes qui animent les groupes, a les former et a les superviser.
Chaque patient est rencontré personnellement avant les groupes pour écouter sa demande et lui
expliquer les modalités et les objectifs de ce cadre thérapeutique.
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