La santé-maladie psychologique peut prédire les résultats dans les psychothérapies dynamiques et autres.
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Résumé : c’est le premier rapport d’études quantitatives sur la proposition de Sigmund Freud selon laquelle plus la santé psychologique est pauvre plus les bénéfices du traitement sont limités. Depuis que des échelles de santé-maladie psychologique, cotées par des observateurs ont été développées en 1949, de nombreuses études les ont appliquées et la majorité montre une prédiction significative du résultat de la psychothérapie, avec des corrélations entre .2 et .35. Cet article examine (a) les méthodes principales de mesure, (b) le rapport des succès prévus, (c) la validité des études, (d) la relation au diagnostic psychiatrique, (e) la prédiction dans des formes de traitement autre que la psychothérapie, et (f) les théories pour comprendre la santé psychologique prédit les résultats de la psychothérapie.

Depuis 1949 que les premières échelles de mesure de la santé-maladie ont été testées, ce n’est que 43 ans plus tard qu’une étude entièrement consacrée à l’évaluation de la preuve de la puissance prédictive des mesures de santé est réalisée. 

Les méthodes principales de mesure de santé-maladie psychologique.

Huit catégories possibles : mesures globales, sévérité du diagnostic, L’inventaire de personnalité Multiphase de Minnesota, la mesure de sévérité globale, l’échelle de force du moi de Barron, le test de capacité de l’aperception thématique, l’échelle de cotation pronostique Rorschach, la liste de détresse symptomatique-90 (SCL-90) et la chronicité de la maladie psychiatrique. 

Les trois les plus utilisées sont l’échelle de cotation santé maladie (HSRS), l’échelle d’évaluation globale (GAS) et l’index de sévérité d’addiction- sous échelle de sévérité psychiatrique (ASI-PS). Ces trois échelles sont ensuite décrites brièvement.

L’HSRS : C’est celle qui a la plus longue histoire de recherche. Développée à la fondation Menninger par un groupe de chercheurs cliniciens qui ont assemblé 30 descriptions de cas à partir desquels ils ont extrait 7 critères spécifiques de santé-maladie mentale. La forme finale comprend 8 graphiques d’échelles à 100 points, une échelle globale et 7 échelles spécifiques. 

Elle est considérée comme un très bon complément au diagnostic. 

Le GAS est une adaptation simplifiée de l’HSRS.

L’ASI-PS est un remaniement de l’HSRS.

Les résultats des mesures de santé-maladie psychologique (PHS)

· Ces mesures prédisent habituellement le résultat de la psychothérapie 

Freud avait déjà retenu trois facteurs dont l’impact total était dépendant de leurs interactions et qui avaient valeur prédictive : l’influence des traumas, la force constitutionnelle des pulsions et les altérations du moi. Freud pensait que ces altérations étaient soient congénitales soit acquises, ces dernières étant plus faciles à traiter. Ce troisième facteur va rentrer dans les dimensions mesurées par les échelles sous forme de force du moi (1950).

Avant 1988, plusieurs études qui ont commencé à chercher les facteurs prédictifs de différents types de psychothérapie avec ces mesures. 

Après 1988, des mesures de santé-maladie ont été incluses dans l’étude comparative de NIMH. Avec le GAS, si l’échelle est cotée basse, mauvais résultats pour la psychothérapie interpersonnelle, cognitivo-comportementale, mais pas pour l’imipramine. Et inversement. 

Nombreuses autres études depuis qui confortent ce résultat.

· Chacune des mesures principales PHS a des études de validité positive

· Les mesures PHS tendent à être intercorrélées.

· Le PHS n’est que modérément reliée au diagnostic psychiatrique.

Le degré de santé ou de maladie psychologique ne correspond pas tout à fait aux catégories diagnostiques ; chacun des diagnostics majeurs a une grande série de sévérité psychiatrique. Même un diagnostic de psychose couvre une grande série de HSRS. Certaines psychoses compensées peuvent se situer entre 50 et 35, la plupart des borderline, des schizophrénies et des dépressions psychotiques vont de 35 à 0 et la plupart des psychoses avérées vont de 25 à 0.

Diguer et coll. ont montré l’association d’un diagnostic axe I et axe II au DSM-III-R à une sévérité psychiatrique accrue, telle qu’elle était mesurée avec l’HSRS et avec moins de bénéfices de la psychothérapie. 

Cela peut expliquer la variabilité du résultat du traitement pour un même diagnostic.  La dimension de sévérité a en plus une claire valeur prédictive. Au contraire le diagnostic en lui-même a peu de valeur prédictive.

· Le PHS est prédictif dans les psychothérapies psychodynamiques comme dans les autres.

· Le PHS prédit les résultats des traitements autres que la psychothérapie

· La capacité prédictive du PHS dans des groupes non traités a besoin de plus de recherche

· Les mesures PHS ont des applications importantes dans la recherche et la pratique

· Effets sur la technique : plus le patient est malade plus les techniques de soutien sont nécessaires et moins expressives. L’hypothèse, c’est que le patient ne peut pas tolérer le stress de la centration du thérapeute pour qu’il acquière un insight.

· L’utilisation de 7 critères de santé. Cela donne des informations utiles supplémentaires à l’évaluation globale. La moyenne de ces 7 critères peut s’avérer plus fiable que la cotation unique globale.

· Utilisation dans la répartition des groupes de patient. Cela devrait se faire avec l’aide des mesures PHS. Meilleure comparaison possible.

· Utilisation dans la répartition des patients avec traitements.

Conclusions : 

Les mesures PHS sont fiables, valides, prédictives dans différentes thérapies. Elles devraient être considérées comme une facette du diagnostic. D’ailleurs l’HSRS simplifié est devenu l’axe V du DSM à partir du DSM-III-R.

Avoir plus de santé psychologique signifie avoir plus de capacités au développement de soi et plus d’ouverture à cela.
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