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L’utilisation de protocoles individuels
expérimentaux et quasi-expérimentaux
en psychologie :

Aspects théoriques et méthodologiques

Christelle Robert ™

I Université de Bordeaux

RESUME

Cet article présente les principes fondamentaux des protocoles individuels
expérimentaux et quasi-expérimentaux, tels qu’ils peuvent étre utilisés en
psychologie, notamment pour évaluer de fagon expérimentale I'efficacité
d’une intervention aupres d’un seul individu. Aprés avoir introduit les
fondements théoriques des plans de recherche a cas uniques, les caractér-
istiques méthodologiques des protocoles quasi-expérimentaux et expéri-
mentaux sont décrites. Les particularités de chaque plan expérimental
sont détaillées et illustrées par une étude. Enfin, les différentes méthodes
d’évaluation des données issues de protocoles individuels sont présentées
et discutées.

Mots-clés : protocoles individuels expérimentaux ; plans de recherche a
cas unique ; méthodes d’analyse des données issues de protocoles individ-
uels expérimentaux.

The use of experimental and quasi-experimental single-case designs
in psychology: Theoretical and methodological aspects

ABSTRACT

This paper presents the basic principles of experimental and quasi-experimental single-case
designs, as they can be used in psychology, in particular to evaluate experimentally the
effectiveness of an intervention with a single individual. After reviewing the theoretical foun-
dations of single-case research designs, the methodological requirements of quasi-exper-
imental and experimental single-case designs are described. The primary features of each
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experimental design are detailed and illustrated by a study. Finally, different methods of
evaluating data from single-case designs are presented and discussed.

Keywords: experimental single-case designs; single-case research designs; methods of evalua-
ting data from single-case designs.

Les protocoles individuels expérimentaux (appelés aussi single-case
design, single-subject design, single-system design, n=1 design) présentent la
particularité de permettre la conduite d’une recherche utilisant la
démarche expérimentale aupres d’une entité individuelle (i.e., un indi-
vidu, une famille, une classe,...). Du fait de leur flexibilité qui les rend
facilement intégrables dans des situations naturelles (voir Nock,
Goldman, Wang & Albano, 2004), ces plans sont particulierement utilisés
dans le cadre de recherches appliquées pour démontrer 'existence de
relations causales entre des phénomenes dits cliniques (e.g., examiner
Pefficacité d’une intervention sur le comportement du patient). L'intérét
croissant pour ces plans peut étre en partie expliqué par le mouvement
de pratique fondée sur la preuve (« evidence-based practice ») qui encour-
age les cliniciens a fonder leurs pratiques sur des données scientifiques
(e.g., Flay et al., 2005 ; Gottfredson et al., 2015 ; Horner & Kratochwill,
2012). Ces procédures restent toutefois largement moins utilisées que les
plans a groupes (voir Smith, 2012), certainement a cause d’'une mécon-
naissance de ses principes de base et de la fagcon d’exploiter les données
obtenues (voir Horner, Swaminathan, Sugai, & Smolkowski, 2012 ; Juhel,
2008).

L’objectif de cet article est de présenter les principes fondamentaux de
cette démarche expérimentale tres utile en psychologie tant pour la
recherche fondamentale que pour la pratique clinique. Apres avoir prés-
enté les fondements théoriques et historiques de cette démarche, les dif-
férents types de protocoles individuels seront décrits d’un point de vue
méthodologique et illustrés par des recherches empiriques. Les avantages
et limites seront exposés. Enfin, différentes méthodes (visuelle, statistique,
clinique) d’évaluation des données recueillies grace a cette démarche
seront présentées et discutées.
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LES PROTOCOLES INDIVIDUELS :
FONDEMENTS HISTORIQUES ET THEORIQUES

L’utilisation des plans de recherche a cas uniques en psychologie n’est
pas récente (voir Kazdin, 2011). Au contraire, ces plans ont une longue
histoire en psychologie. Au XIX¢ siecle, la psychologie a émergé de travaux
de philosophie et de physiologie (voir Nicolas, 2016) et depuis ses pre-
miers jours en tant que science, elle s’est appuyée sur des études de cas
uniques. Ainsi, la plupart des « peres fondateurs » de la psychologie (e.g.,
Ebbinghaus, Pavlov, Thorndike, Wundt) ont réalisé des expériences con-
tr6lées sur un seul individu (ou sur de petits effectifs), mettant en évi-
dence des phénomeénes maintenant devenus classiques dans différents
domaines de la psychologie (e.g., perception, apprentissage, mémoire,
conditionnement). Par exemple, Ebbinghaus (1913) a réalisé un ensemble
de recherches sur apprentissage et la mémoire sur une période de 5 ans
en utilisant un seul participant : lui-méme ! Ces travaux ont notamment
permis de mettre en évidence des phénomenes tels que les effets sériels
(i.e., effet de primauté et de récence) ou les effets de répétition (i.e.,
sur-apprentissage, ré-apprentissage, distribution de I'apprentissage) sur la
mémoire. L’utilisation des cas uniques a aussi été une méthode privilégiée
en psychologie clinique, notamment par Freud et ses collaborateurs dans
le cadre d’études de cas dites « naturalistes » (e.g., Freud & Breuer, 1895).
Si les méthodes de cas uniques ont permis de réaliser des avancées sig-
nificatives en psychologie, on peut s’interroger sur les raisons qui ont
causé leur abandon par la suite (Stapleton & Hawkins, 2015). On peut
supposer que le développement croissant de dispositifs sophistiqués per-
mettant le recueil et Panalyse d’ensembles importants de données quanti-
tatives explique en partie ce phénomene. Partant du principe que plus
les données sont nombreuses, plus les résultats obtenus sont valides, les
chercheurs ont naturellement privilégié une démarche expérimentale
impliquant un effectif élevé de participants et des évaluations statistiques
plutdt que des études de cas uniques. Ils ont cependant oublié que les
études de cas uniques (expérimentales ou quasi-expérimentales) reposent
également sur une démarche expérimentale et que les données obtenues
peuvent également étre analysées en utilisant des procédures statistiques
(voir Nock, Michel, & Photos, 2007).

Dans cet article, les trois protocoles de recherche a cas unique les plus
utilisés en psychologie seront présentés : (1) les études de cas « class-
iques », (2) les protocoles individuels quasi-expérimentaux et (3) les pro-
tocoles expérimentaux. Ces protocoles ont pour point commun de se
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centrer sur 'étude d’une seule entité (i.e., un seul participant ou un tout
petit groupe). Cependant, ils sont caractérisés par un niveau de rigueur
scientifique croissant, ce qui par conséquent, permet de les distinguer par
la force des inférences (i.e., la relation de cause a effet inférée) que 'on
peut faire en les utilisant.

LES ETUDES DE CAS

Les études de cas sont des approches souvent utilisées pour observer
un individu qui interagit avec des variables d’intérét (e.g., événements de
vie, intervention psychologique). Il y a plusieurs types d’études de cas,
mais elles partagent toutes certaines caractéristiques fondamentales (voir
Kazdin, 2011). Tout d’abord, les études de cas se centrent sur ’étude d’un
individu (i.e., personne, famille, groupe, classe). Le focus de I’étude est
sur une unité unique, ce qui permet au chercheur de repérer la complexité
liée a Phistoire et aux caractéristiques spécifiques de cet individu. Les
données recueillies dans les études de cas sont détaillées, qualitatives et
pleines d’anecdotes ; elles sont rarement systématiques ou mesurées de
facon quantitative. Enfin, les données sont généralement recueillies de
facon rétrospective sans qu’aucun controle expérimental ne puisse étre
appliqué.

Bien que basées sur 'observation, ces méthodes offrent des avantages
non négligeables par rapport aux études classiques réalisées sur des
groupes. Par exemple, ces études ne nécessitent pas de condition ou de
groupe contrdle, ce qui les rend facilement intégrables dans le travail
clinique habituel sans géner le déroulement du traitement. Les études de
cas offrent ainsi au clinicien non seulement un outil de recherche perti-
nent mais aussi une source de données directement applicables a sa pra-
tique clinique. Les études de cas sont aussi tres intéressantes pour I'étude
de phénomenes rares. L’étude d’Oliver Sacks concernant le Dr. P qui
percevait la téte de sa femme comme son propre chapeau en est une
bonne illustration (Sacks, 1992). Lorsque les pathologies sont séveres et
sont si rares que cela rend impossible le recrutement d’'un groupe de
participants, les études de cas peuvent fournir des informations trés intér-
essantes sur les phénomenes d’intérét. De méme, Pabsence de contraintes
ou de cadre expérimental lié aux techniques de mesure offre une opportu-
nité d’observer les comportements tels qu’ils interviennent naturellement,
ce qui peut étre utile pour générer des hypotheses qui seront ensuite
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investiguées en utilisant des méthodes expérimentales. Les études de cas
sont aussi tres utiles pour le développement et 'évaluation de techniques
de traitement nouvelles. Développer et tester des techniques de traitement
est coliteux. Des lors, les études de cas peuvent permettre de récolter des
données sur la faisabilité d’une étude plus conséquente (e.g., Moras,
Telfer, & Barlow, 1993).

Bien que les études de cas présentent certains avantages, elles man-
quent de rigueur méthodologique pour permettre de tirer des inférences
valides sur les relations entre les variables (Kazdin, 1981). En effet, les
études de cas n’integrent généralement pas d’aspects expérimentaux tels
qu’un recueil et une analyse de données systématiques, une manipulation
de variable indépendante, ou une réplication des effets. Par conséquent,
la validité interne des études utilisant ce type de plan est limitée. Comme
nous allons le voir, la validité peut étre renforcée en intégrant des élé-
ments expérimentaux au protocole individuel.

LES PROTOCOLES INDIVIDUELS
QUASI-EXPERIMENTAUX

D’un coté, se trouvent les études de cas qui rendent difficile le controle
de la situation expérimentale, en partie a cause de leur caractére rétro-
spectif. D’ un autre cOté, se trouvent les études expérimentales « pures »
qui sont caractérisées par une mesure systématique et une manipulation
des variables de facon a démontrer que, toutes choses égales par ailleurs,
la variation systématique de la variable indépendante est associée a une
modification de la variable dépendante. La possibilité d’inférer une rela-
tion causale entre les deux types de variables est ici maximale. Il existe
aussi une situation intermédiaire entre I’étude de cas et le protocole expér-
imental. Dans les situations ol le niveau de contréle et de manipulation
requis par un plan purement expérimental n’est pas possible, un plan dit
« quasi-expérimental », dans lequel certains éléments d’un plan expéri-
mental sont intégrés, peut étre une alternative intéressante. L’ajout d’élé-
ments expérimentaux permet en effet au chercheur d’augmenter la
validité interne de son étude par rapport a une simple étude de cas.
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Caractéristigues méthodologiques des plans
guasi-expérimentaux

Il est a noter que 'ensemble des caractéristiques des plans quasi-expér-
imentaux détaillées ci-dessous fait partie intégrante des plans expér-
imentaux.

La répétition des évaluations au travers des différentes phases
de I'étude

Le pré-requis méthodologique le plus important pour un protocole
individuel quasi-expérimental (et expérimental) est I'évaluation répétée
de la variable dépendante au travers des différentes phases de Iétude. La
nécessité de répéter I'évaluation du comportement de l'individu est liée
au fait que le protocole individuel permet de mettre en évidence des
patrons de modifications intra-individuelles. En effet, plutét que de
révéler des différences de moyennes entre des conditions (comme c’est le
cas dans la plupart des plans inter-groupes), le protocole individuel
permet d’identifier au cours du temps un changement de comportement
de lindividu placé dans des conditions expérimentales différentes.

Les évaluations de la variable dépendante doivent étre réalisées le plus
tot possible lors de la mise en place de I'étude afin de pouvoir établir une
ligne de base, ou un niveau de réponse « pré-intervention ». De plus, les
mesures doivent étre suffisamment fréquentes pour permettre de mettre
en évidence tout changement susceptible d’intervenir pendant l'interven-
tion. Le moment précis choisi de méme que la fréquence des évaluations
varient selon le phénomene étudié, selon la méthode d’évaluation utilisée
et selon les hypotheses du chercheur concernant la rapidité du potentiel
changement. Ainsi, 'évaluation peut consister en une mesure constante
sur une seule session, un échantillon de comportements mesurés sur des
intervalles de temps précis, une mesure quotidienne, etc (voir Nock &
Kurtz, 2005). Enfin, il est important d’utiliser des méthodes et outils
d’évaluation valides et fideles pour s’assurer que I’on mesure bien le com-
portement d’intérét. Il est également tout aussi important d’utiliser la
méme procédure d’évaluation au travers des différentes évaluations afin
d’éviter que les changements comportementaux observés soient dus a des
changements de méthode.

Dans son choix d’utiliser une méthode d’évaluation particuliere,
Iexpérimentateur et/ou le praticien doit trouver le juste équilibre entre
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P'utilisation de méthodes fideles, valides et pertinentes et la faisabilité par
rapport au contexte clinique et aux moyens financiers et humains dont il
dispose. L’expérimentateur doit également faire attention a restreindre les
évaluations réalisées aux seules mesures nécessaires pour sa recherche, au
risque de diminuer ’adhérence du participant au protocole. Pour enrichir
ses évaluations, il peut tout a fait intégrer des informations externes et
des données déja collectées (e.g., journaux quotidiens complétés par le
patient ou un proche, données issues des membres de la famille, enseig-
nants, éducateurs, personnels soignants,...).

L’utilisation d’une intervention ou d’une manipulation expérimentale
spécifique

Une autre caractéristique méthodologique tres importante d’un proto-
cole individuel quasi-expérimental (et expérimental) est la mise en place
d’une intervention (e.g., traitement, thérapie) ou d’'une manipulation
expérimentale spécifique. D’un point de vue méthodologique, I'interven-
tion qui est mise en place correspond a la variable indépendante de
Pétude. Afin de pouvoir faire des prédictions (i.e., poser des hypothéses)
et tirer des conclusions claires et interprétables sur la relation causale
entre 'intervention et le comportement produit, il est nécessaire de savoir
tres précisément en quoi consiste I'intervention mise en place. L’opéra-
tionnalisation précise de la variable indépendante est également un
élément important pour permettre une réplication de I'étude.

Exemple d’une étude utilisant un protocole individuel
quasi-expérimental

Paulus et Norton (2016) ont utilisé un protocole individuel quasi-
expérimental visant a évaluer efficacité d’une thérapie comportementale
pour traiter une phobie spécifique (i.e., émétophobie ou peur de vomir)
chez une jeune femme de 23 ans. Une thérapie cognitivo-comportemen-
tale basée sur une approche transdiagnostique a été mise au point (voir
Paulus & Norton, 2016, pour la description précise du traitement). Ce
traitement, comportant différentes étapes clairement spécifiées et réparties
sur 5 sessions, a été administré de fagon controlée tout au long du traite-
ment. Plusieurs mesures ont été relevées de fagon hebdomadaire avant
chaque session d’intervention. Il s’agissait notamment d’évaluer le degré
d’émétophobie (échelle SPOVI allant de 0 a 56, Veale et al., 2013),
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Figure 1. Indices d’émétophobie, d’anxiété et d’invalidité recueillis de fagon hebdo-
madaire avant chaque session de traitement de Jane (voir Paulus & Norton, 2016).

Figure 1. Emetophobia, anxiety and disability indices collected weekly before each Jane’s
treatment session (see Paulus ¢ Norton, 2016).

d’anxiété (échelle ADDQ-W, Smith, Paulus, & Norton, 2017) et d’invalid-
ité (échelle SDS, Sheehan, 1983). La Figure 1! présente les différents
indices recueillis aupres de la patiente tout au long du traitement.

De fagon générale, les différents indices ont diminué entre la session
1 et la session 5, cette diminution étant plus marquée entre les sessions 4
et 5. Les scores d’émétophobie et d’anxiété, initialement tres élevés, se
sont retrouvés en dessous du seuil pathologique en fin de protocole. Il est
a noter qu'une augmentation des indices d’anxiété et d’invalidité est sur-
venue entre les sessions 2 et 3 en lien avec un événement stressant que la
patiente a vécu durant cette période (i.e., elle a dii quitter précipitamment
un diner a cause de maux de ventres et d'une appréhension de vomir). A
la fin de la 5¢ séance, la patiente a souhaité arréter I'intervention dans la
mesure ol elle n’en ressentait plus la nécessité.

Dans I’étude de Paulus et Norton (2016), I'utilisation d’évaluations
répétées et d’une intervention bien spécifiée fournit des informations
intéressantes non seulement sur 'intervention utilisée, mais aussi sur la
durée et Pévolution du changement de comportement au cours du traite-
ment. Cependant, la principale faiblesse de cette étude est qu’elle n’integre

! Les données des graphiques recomposés qui illustrent les études présentées ont été récupérées en utilisant
le logiciel DataThief III (Tummers, 2006).
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pas de condition controéle, ’est-a-dire de condition sans intervention, qui
permettrait d’estimer le comportement pathologique habituel du patient.
Sans cette condition controle, on peut tout a fait imaginer que le change-
ment de comportement observé soit la conséquence d’autres facteurs
externes a I’étude. L'utilisation d’un protocole individuel expérimental
permet de résoudre ce probleme.

LES PROTOCOLES INDIVIDUELS EXPERIMENTAUX

En plus des éléments expérimentaux décrits dans la section précédente,
les protocoles individuels expérimentaux integrent également des procé-
dures de contrdle de variables parasites liées a I’étude d’un cas unique,
permettant ainsi d’augmenter la validité des effets obtenus.

Caractéristigues méthodologiques des plans expérimentaux

Lexistence de plusieurs phases ou conditions expérimentales. Dans les
protocoles individuels tout comme dans les plans inter-groupes, leffet de
la variable indépendante est évalué en comparant les performances de la/
les condition(s) expérimentale(s) a celles d’une condition contréle. Une
différence fondamentale entre les deux types de plan (groupe vs. individu)
est liée au mode de controle des caractéristiques des participants sur la
performance observée. Dans les plans inter-groupes, les participants sont
affectés de fagon aléatoire soit dans la/les condition(s) expérimentale(s),
soit dans la condition contréle. La randomisation d’'un nombre consé-
quent de participants est supposée garantir un équilibrage naturel des
caractéristiques des participants au travers des différentes conditions.
Dans les protocoles individuels expérimentaux ot il n’y a par définition
qu’un seul individu, c’est ce méme individu qui est placé dans toutes les
conditions (expérimentale(s) et contrdle), maintenant ainsi constantes les
caractéristiques individuelles au travers des conditions et éliminant leur
éventuelle influence sur le comportement observé. Comme nous le
verrons par la suite, le nombre et I'ordre des conditions varient en fonc-
tion du type de plan expérimental utilisé. Retenons que I’élément méthod-
ologique fondamental est linclusion de phases ou conditions
expérimentales multiples pour chaque participant.
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Classiquement, la premiére phase d’un protocole individuel expéri-
mental est une condition de base, ou condition contréle, qui a pour
objectif d’évaluer le comportement habituel de I'individu, c’est-a-dire sans
intervention. Pour constituer cette condition de base, il est nécessaire de
recueillir plusieurs mesures de la variable dépendante, suffisamment pour
s’assurer que le comportement mesuré est stable. Obtenir un patron de
données stable dans la condition controle est fondamental. Non seule-
ment il renseigne sur le comportement habituel du participant que 'on
cherche a modifier, mais aussi il permet de faire des prédictions sur le
comportement attendu suite a la mise en place de I'intervention. Il est
recommandé d’effectuer au minimum entre 3 a 5 mesures dans la condi-
tion de base pour avoir confiance dans le patron observé (voir Ganz &
Ayres, sous presse ; Horner, Carr, Halle, McGee, Odom, & Wolery, 2005 ;
Krasny-Pacini & Evans, 2018). De facon générale, plus le nombre de
mesures recueillies est élevé, plus le chercheur pourra avoir confiance
dans le patron de données obtenu. Enfin, il faut également faire attention
a ne pas obtenir d’effet plafond (ou d’effet plancher) dans la condition de
base sous peine de rendre difficile 'observation de modifications effectives
lorsque l'intervention sera mise en place.

Obtenir un patron de données stable ne signifie pas forcément recueil-
lir exactement les mémes scores au travers des différentes mesures. Différ-
ents patrons de données peuvent refléter une performance stable. Tout
d’abord, une ligne de performance stable peut étre observée lorsque les
scores sont relativement similaires, c’est-a-dire lorsqu’il y a tres peu de
variabilité. Ce patron de données est idéal car il permet de détecter tres
facilement un changement lorsque l'intervention est mise en place.
Ensuite, une tendance linéaire (i.e., les scores augmentent ou diminuent
de fagon constante au cours du temps) ou curvilinéaire (i.e., le degré de
changement s’accéléere ou diminue au cours du temps) représente égale-
ment un patron de données stable. Enfin, un patron de données en cycles
peut également étre observé. Dans ce cas-la, les scores augmentent et
diminuent selon certaines périodes, par exemple selon le moment du mois
ou de I'année. Le trouble affectif saisonnier, conséquence d’'un manque
de lumiere qui déregle la production de mélatonine et de sérotonine, est
un bon exemple de modifications cycliques annuelles d’un état d’humeur
(voir Melrose, 2015). Malheureusement, on peut aussi étre confronté a
des situations dans lesquelles aucun patron stable n’émerge. Ce sont des
patrons de données qui présentent une forte variabilité sans explication
apparente. Avant toute chose, il est important de considérer les raisons de
cette variabilité élevée. Notamment, on peut s’interroger sur les qualités
psychométriques, notamment la fidélité, de 'instrument de mesure utilisé,
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et envisager de changer d’instrument. Il faut également s’assurer que
linstrument soit utilisé correctement par le patient ou par toute autre
personne qui est supposée lutiliser (e.g., membre de la famille, enseig-
nant, personnel soignant). Enfin, il s’agira aussi de vérifier qu’aucun éven-
ement particulier ne soit survenu dans la vie du patient, pouvant rendre
compte d’'un comportement instable.

Lefficacité d’une intervention est testée en évaluant la présence d’'un
changement de la variable dépendante suite a I'introduction de change-
ments systématiques dans une ou plusieurs conditions. Si toutes choses
étant égales par ailleurs et que la seule variation est I'intervention, alors
tout changement de la variable dépendante peut étre imputé a cette inter-
vention. Bien s(r, il est rarement possible de contrdler toutes les variables
parasites externes, et il est donc toujours possible que des facteurs autres
que lintervention aient causé cette modification. Ce genre de menaces a
la validité interne de P'étude peut étre éliminé en cherchant a répliquer
les effets expérimentaux obtenus.

La réplication des effets expérimentaux

Répliquer un effet est une condition nécessaire pour garantir sa valid-
ité. Dans le cadre des protocoles individuels expérimentaux, les effets
expérimentaux peuvent étre répliqués de différentes facons, soit au sein
d’une méme étude (e.g., au travers du méme comportement de plusieurs
participants ou au travers de plusieurs comportements d’'un méme partic-
ipant), soit au travers de plusieurs études différentes. Nous détaillerons
par la suite pour chaque type de plan expérimental les procédures qui
permettent la réplication des effets.

Les normes de représentation graphiques des données issues
de protocoles individuels expérimentaux

Par convention, les données recueillies 4 'aide de protocoles individu-
els expérimentaux sont représentées sous forme d’un graphique (voir
Figure 2). Cette représentation graphique facilite I’évaluation visuelle de
Pefficacité de l'intervention. Au sein du graphique, 'axe des ordonnées
représente les scores de la variable dépendante et ’axe des abscisses repré-
sente les unités de temps (e.g., heures, jours, mois, sessions).
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Figure 2. Normes de représentation graphique des données issues de protocoles indi-
viduels expérimentaux.

Figure 2. Standards for graphical representation of data from single-case designs.

Les observations manquantes sont représentées par des ruptures de
lignes. Les phases ou conditions correspondent a des périodes temporelles
distinctes durant lesquelles une manipulation est introduite ou non. Ainsi,
la phase de non-intervention (ou ligne de base ou condition contréle) est
représentée par la lettre A, et les phases d’interventions sont représentées
par d’autres lettres (B, ou C dans le cas d’'une deuxiéme intervention).
Les phases sont séparées par des lignes verticales et les courbes corre-
spondant a la performance de I'individu sont disjointes, indiquant ainsi
une rupture entre les conditions des phases adjacentes.

Les différents protocoles individuels expérimentaux

Il existe plusieurs types de protocoles individuels expérimentaux. De
plus, certains de ces plans peuvent étre combinés, ce qui augmente encore
le nombre de plans possible. L’ensemble de ces protocoles respectent les
pré-requis méthodologiques détaillés dans la section précédente (i.e., la
mise en place d’évaluations répétées, I'utilisation d’une ou de plusieurs
interventions bien spécifiées, et I'inclusion de différentes phases). Ils dif-
ferent dans le nombre et Pordre des différentes phases et dans la facon de
démontrer le lien causal entre l'intervention et le changement de com-
portement.
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Les plans avec retrait (ABA ou ABAB)

Les plans avec retrait, communément appelés plans ABA ou ABAB,
impliquent au minimum trois phases. Lors de la premiere phase (Al), le
comportement contrdle (i.e., pré-intervention) du participant est évalué.
Puis, I'intervention est mise en place lors d’une seconde phase expérimen-
tale (B1). Enfin, intervention est retirée lors de la troisieme phase (A2),
ce qui signifie qu’il y a un retour a la phase contrdle (A2). On s’attend
ici & ce que le comportement du participant revienne a son niveau de
base initial.

Les mesures collectées lors de la premiere phase (Al) servent de condi-
tion contrdle et sont nécessaires pour, d’une part, établir le comportement
naturel de I'individu (en 'absence d’intervention), et d’autre part, pour
démontrer que tout changement comportemental n’est pas lié a des fac-
teurs externes tels que le contact avec le thérapeute ou la mise en place
de procédures d’évaluation. La démonstration d’un changement stable de
comportement lorsque, et uniquement lorsque, la phase expérimentale
débute suggere que c’est bien lintervention qui est responsable de ce
changement de comportement. Il subsiste toutefois toujours la possibilité
pour que d’autres facteurs externes aient causé ce changement. On peut
citer par exemple (voir Cooper, Heron & Heward, 2007 ; Gast, 2010 ;
Kratochwill et al., 2010 pour des discussions des principales variables par-
asites) les facteurs historiques (i.e., un événement extérieur a I'individu),
maturationels (i.e., un changement physiologique ou psychologique inter-
venant lors de I'étude) ou la régression vers la moyenne (i.e., les scores
extrémes, tres faibles ou tres élevés, obtenus lors d’une évaluation initiale
ont tendance a se rapprocher de la moyenne lors des évaluations sui-
vantes). Dans les plans avec retrait, ces menaces a la validité interne sont
évitées par le retour a la condition de base. Si le comportement du partici-
pant revient ou approche son comportement initial de base lorsque
l'intervention est retirée (phase A2), le lien causal entre I'intervention et
le changement de comportement est renforcé. Apres un plan de type ABA,
il est habituel de ré-appliquer I'intervention (ce qui conduit a un plan
ABAB) de fagon non seulement a tenter de répliquer leffet de I'interven-
tion, mais aussi pour des raisons cliniques et éthiques évidentes.

Xin, Sheppard et Brown (2017) ont évalué lefficacité d’une interven-
tion pour réduire les comportements scolaires inadaptés (i.e., faire du
bruit, sortir de sa chaise, jouer avec des objets,...) de 4 enfants présentant
un trouble du spectre autistique. L’intervention consistait a mettre a dis-
position des éleves une tablette numérique avec une application pour les
aider a accomplir des routines quotidiennes et a comprendre et contrdler
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Figure 3. Plan ABAB utilisé pour tester I'efficacité d’une intervention sur les comport-
ements scolaires chez un enfant présentant un trouble du spectre de l'autisme (voir
Xin, Sheppard, & Brown, 2017).

Figure 3. ABAB design used to test the effectiveness of an intervention on school behavior
in a child with autism spectrum disorder (see Xin, Sheppard, ¢ Brown, 2017).

leurs émotions associées a ces routines. Les auteurs ont utilisé un plan
avec retrait de type ABAB (voir Figure 3). Apres avoir évalué sur 5 jours
la fréquence (au travers de sessions de 20 mn.) de 3 comportements
adaptés pour réaliser une tiche donnée (phase Al), intervention a été
mise en place durant 15 jours (phase B1l), montrant une augmentation
de la fréquence des comportements adaptés. Puis, I'intervention a été
retirée durant 5 jours (phase A2) et une diminution de la fréquence des
comportements adaptés a été observée. Enfin, l'intervention a été ré-
introduite (phase B2) et les comportements adaptés ont augmenté a
nouveau. En outre, il semble que lintervention ait également eu un
impact positif sur les performances académiques des enfants, leur niveau
de vocabulaire s’étant amélioré a la fin du protocole.

Démontrer que la présence vs. Pabsence d’une intervention change
de facon répétée la fréquence d’'un comportement fournit une preuve
indiscutable de causalité entre ces deux variables. Toutefois et méme dans
le cas ou I'intervention provoque un changement de comportement, il
peut étre difficile dans certaines situations de faire revenir le comporte-
ment a son niveau de base. Par exemple, si le traitement implique le
développement de compétences cognitives (e.g., stratégies mnémoniques),
le retour au comportement initial va étre difficile, les compétences instau-
rées ne pouvant pas étre supprimées apres coup. Il y a aussi des situations
pour lesquelles le retour au comportement de base n’est pas souhaitable.
Par exemple, si une intervention a diminué les risques de suicide chez un
patient, il est préférable tant d’un point de vue clinique qu’éthique, de ne
pas revenir au comportement initial (voir Rizvi & Nock, 2008). Dans ces
cas-1a, d’autres plans expérimentaux sans retrait de I'intervention seront
privilégiés.
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Les plans a lignes de base multiples

Les plans a lignes de base multiples sont des plans de type A-B pour
lesquels la condition expérimentale est introduite au cours du temps sur
différents comportements, ou différents contextes ou différents partici-
pants. La spécificité de ces plans est de mesurer plusieurs lignes de base.
Kazdin (2011) recommande au minimum l'inclusion de 3 lignes de base.
Une fois les lignes de base établies, une manipulation expérimentale est
appliquée sur 'un de ces comportements pour observer si ce comporte-
ment cible change alors que les autres comportements restent stables.

Trois types de plans a lignes de base multiples peuvent étre utilisés.
Tout d’abord, les plans a lignes de base multiples au travers de comporte-
ments consistent a ce que la méme intervention soit appliquée a des
moments différents a des comportements cibles indépendants chez un
seul individu. Ensuite, les plans a lignes de base multiples au travers de
participants impliquent qu’un traitement particulier soit appliqué a des
moments différents & des participants appariés et supposés avoir été
exposés a des conditions environnementales identiques. On se centre ici
généralement sur un seul comportement cible. Enfin, les plans a lignes de
base multiples au travers de contextes consistent a appliquer un traite-
ment particulier a des moments différents a un seul participant placé dans
des contextes différents et indépendants (e.g., école, maison). On se centre
également généralement sur un seul comportement cible.

L’efficacité de l'intervention est ici démontrée lorsque la modification
du comportement ne se produit que lorsque 'intervention est dirigée sur
ce comportement (ou le contexte ou le participant) en question, alors que
les autres lignes de base (i.e., comportements, contextes, ou participants)
restent stables. Comme pour les plans a retrait, les plans a lignes de base
multiples débutent par une condition de base qui est suivie par la condi-
tion expérimentale. Un changement de comportement a ce moment-la
suggere que l'intervention en est la cause. Cependant et comme indiqué
précédemment, il faut prendre des précautions pour éviter 'influence de
facteurs externes. Plutot que d’utiliser un retour a la ligne de base, les
plans a lignes de base multiples cherchent a répliquer I'effet de I'interven-
tion. Ainsi, 'intervention va étre appliquée a différents comportements,
différents contextes ou différents participants au fil du temps. Le décalage
temporel de l'introduction de I'intervention est I’élément fondamental qui
permet d’éviter que des facteurs externes expliquent le changement de
comportement observé. L’expérimentateur s’assure de lefficacité de
I'intervention lorsqu’un changement comportemental intervient apres sa
mise en place alors que les autres comportements (i.e., non traités) restent
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stables. Ce type de plan part donc du principe que les comportements
ciblés sont indépendants les uns des autres.

Hendricks et al. (2017) ont utilisé un plan a lignes de base multiples
au travers de différents participants pour évaluer Iefficacité d’une inter-
vention comportementale aupres de 10 adolescents 4gés entre 12 et 18
ans présentant un état de stress post-traumatique. Une ligne de base dont
la durée variait de 4 a 8 semaines a tout d’abord été constituée. Les partici-
pants étaient affectés de fagon aléatoire a une des 5 lignes de base pré-
définies (i.e., 4, 5, 6, 7 ou 8 semaines a raison de 2 participants par ligne
de base). Puis, 'intervention était mise en place. Elle consistait en une
exposition prolongée intensive a 'évenement traumatique et était admini-
strée pendant 5 jours consécutifs, a raison de 3 sessions quotidiennes de
90 min. Lors de la premieére session, il était demandé au patient de revivre
mentalement la scéne traumatique et de la raconter a voix haute en
donnant le plus de détails possible. La deuxiéme session consistait en une
exposition a I'évenement traumatique par le dessin : le patient devait
dessiner la scéne en y intégrant tous les détails anxiogénes. Enfin, une
exposition in vivo était mise en place lors de la troisieme session, le patient
étant alors confronté a un matériel et/ou a des situations directement liées
a I’événement traumatique. Un suivi a 3 mois a été réalisé sur 4 semaines
pour vérifier la stabilité des potentiels changements. Durant P'étude, les
parents ont également participé a des séances visant a améliorer la qualité
de leur soutien social lors des échanges avec leur enfant concernant I'éveén-
ement traumatique. Un indice de sévérité des symptomes de Pétat de
stress post-traumatique a été relevé (voir Steinberg, Brymer, Decker, &
Pynoos, 2004), de méme que plusieurs mesures de dépression, d’anxiété
généralisée et de symptomes dissociatifs (voir Hendriks et al., 2017, pour
une description précise des différentes échelles utilisées). Les résultats,
présentés dans la Figure 4, indiquent que I'indice de sévérité des sympto-
mes de I'état de stress post-traumatique a diminué pour 'ensemble des
10 participants quand, et seulement quand, 'intervention a été appliquée
au participant. Ce patron de données démontre ainsi que c’est l'interven-
tion, et non des facteurs externes, qui a provoqué le changement de com-
portement.

Parmi les points forts des plans a lignes de base multiples, on peut
citer leur caractere flexible dans le sens ou ils sont facilement applicables
dans un contexte clinique ainsi que leur objectif de réplication des effets,
critére nécessaire pour démontrer un lien causal. Enfin, les plans a lignes
de base multiples n’impliquent pas de retrait d’une intervention, ce qui
élimine les considérations cliniques et éthiques souvent avancées a
I'encontre des plans avec retrait. Une limite potentielle de ces plans est
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Figure 4. Plan a lignes de base multiples au travers de 5 groupes de 2 patients présent-
ant un état de stress post-traumatique (voir Hendricks et al., 2017).

Figure 4. Multiple baseline design across 5 groups of 2 patients with post-traumatic stress
disorder (see Hendricks et al., 2017).

liée a I'indépendance des critéres choisis (i.e., comportements, contextes
ou participants). En effet, pour démontrer le lien de causalité, le change-
ment comportemental ne doit pas intervenir sur les autres critéres avant
que l'intervention ne soit dirigée vers eux. Cela nécessite donc de choisir
en amont des criteres qui soient indépendants les uns des autres. Si les
comportements ciblés co-varient (i.e., un changement est observé sur
toutes les lignes de base quand lintervention est appliquée au premier
comportement), les effets observés ne peuvent pas étre interprétés et il est
nécessaire d’utiliser d’autres types de plans.
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Les plans a criteres changeants

Les plans a criteres changeants sont des plans de type A-B qui impli-
quent un critere de renforcement du comportement attendu. Ces plans
débutent par une condition de base qui est suivie par une phase d’inter-
vention dirigée vers un comportement. La particularité ici est de mettre en
place un critére pour renforcer ce comportement, critére progressivement
modifié au cours du temps pour permettre d’augmenter 'ampleur du
changement du comportement. La relation causale entre I'intervention et
le changement comportemental est démontrée par le fait que le comporte-
ment change uniquement lorsque le critéere de renforcement est modifié.
Le changement de critere est opéré par le chercheur et intervient générale-
ment une fois que le comportement est stable avec le critere en cours.
Habituellement, le changement est opéré dans la méme direction au fil
du temps (i.e., soit augmenté, soit diminué), mais le chercheur peut aussi
inverser pour une étape le sens du changement pour s’assurer que le
comportement de I'individu s’accorde avec.

En utilisant un plan a critéres changeants, Cook, Rapp, et Schulze
(2015) ont évalué lefficacité d’'une intervention visant a maintenir au
poignet un bracelet d’alerte médicale chez un jeune garcon autiste agé de
8 ans. Le patient présentait des troubles du comportement lorsque le
bracelet était mis a son poignet. Il criait, demandait d’enlever le bracelet,
se roulait par terre, frappait, tirait ou mordillait le bracelet. L’étude, con-
duite sur 8 semaines, a commencé par une ligne de base durant laquelle
I'intervalle de temps entre la mise au poignet du bracelet et le déclenche-
ment des troubles du comportement était mesuré. En moyenne, cet inter-
valle était de 5 secondes (voir Figure 5). Puis, 'intervention était mise en
place. Elle consistait a avertir le patient du positionnement du bracelet et
de son retrait aprés un temps prédéfini, un minuteur étant activé lors de
la pause du bracelet. Si aucun trouble du comportement n’apparaissait
pendant la durée fixée, le bracelet était retiré et I'essai était considéré
comme réussi. Le critere de renforcement était ici la durée prédéfinie du
port du bracelet. Ce critére était progressivement augmenté pour accroitre
en conséquence la durée de maintien du bracelet sans troubles comporte-
mentaux. Vingt-deux criteres ont été fixés, allant d’une durée de 5 sec-
ondes jusqu’a une durée de 7 heures. La Figure 5 présente les résultats
pour la ligne de base et les criteres de 5 secondes a 2 minutes. Le change-
ment de critere était globalement associé a un changement du comporte-
ment qui allait dans le méme sens. Un suivi effectué deux ans apres la fin
du traitement a permis de s’assurer que le patient portait désormais le
bracelet de facon continue.
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Figure 5. Plan a critéres changeants utilisé pour tester I'efficacité d’une intervention
sur la durée du port d’un bracelet d’alerte médicale sans troubles du comportement
(voir Cook et al., 2015).

Figure 5. Changing criterion design used to test the effectiveness of an intervention on
the duration of the wearing of a medical alert bracelet without behavioral disorders (see
Cook et al., 2015).

L’utilisation d’un plan a criteres changeants présente plusieurs avanta-
ges. Notamment, dans le cas ol un changement net de comportement
n’est pas immédiat suite a la mise en place de lintervention, le plan a
criteres changeants est une option intéressante car il permet d’intervenir
graduellement et de fagon systématique pour modifier le comportement
ciblé. De plus, dans la mesure ot les plans a critéres changeants ne néces-
sitent pas de retrait du traitement (comme c’est le cas pour les plans a
retrait) et ne se focalisent pas sur un traitement figé (comme C’est le cas
pour les plans a lignes de base multiples), ce sont ceux qui impliquent le
moins de déviations par rapport a une pratique clinique normale, et qui
peuvent étre le facilement intégrés dans ce cadre.

Une limite potentielle a ces plans, Cest qu’il peut étre difficile de les
utiliser pour démontrer une relation causale entre lintervention et le
changement de comportement si le comportement cible ne suit pas le
critére de renforcement. Prenons par exemple I'étude de Hodges, Davis,
Crandall, Phipps, et Weston (2017) visant a tester P'efficacité d’une inter-
vention pour augmenter la consommation d’aliments variés chez deux
enfants qui refusaient de s’alimenter. Trois criteres de renforcement
étaient utilisés (1 : porter 'aliment a ses lévres, 2 : mettre 'aliment dans
sa bouche, et 3 : macher 'aliment et I’avaler). Les résultats ont indiqué
que les comportements des enfants suivaient les criteres fixés par Pexpéri-
mentateur, démontrant efficacité de 'intervention. Cependant, si durant
la 1™ phase d’intervention ou le critere de renforcement était de 1 (i.e.,
porter I'aliment a ses levres), le patient avait produit immédiatement et
de fagon stable un comportement alimentaire qui s’apparentait au critere
3 (i.e., macher I'aliment et ’avaler), il aurait été tres difficile de conclure
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que l'intervention était la cause de ce changement net et rapide de com-
portement. Bien que de telles modifications puissent étre considérées
comme un réel succes d’'un point de vue clinique, elles ne permettent pas
de comprendre les raisons de ce changement.

Les plans a traitements multiples

Les plans expérimentaux présentés précédemment se limitent génér-
alement a I’évaluation de lefficacité d’une seule intervention. Dans cer-
tains cas, le chercheur peut étre cependant intéressé par la comparaison
de deux ou plusieurs interventions afin d’identifier la plus efficace. Il est
alors possible d’utiliser des plans a traitements multiples.

Un premier type de plans a traitements multiples consiste & appliquer
les différents traitements au méme participant au travers de plans de type
ABAB ou de plans a lignes de base multiples (e.g., Ingram, Lewis-
Palmer, & Sunai, 2005). Dans ce cas, les différents traitements sont intro-
duits dans des phases différentes de sorte quun des traitements intervient
avant le/les autre(s). Ces plans sont appelés A-B-C-D, dans lesquels B,
C et D représentent des interventions différentes (voir Halldorsson &
Salkovskis, 2017, pour une utilisation récente de ce type de plan) et
peuvent étre combinés a des plans avec retrait (e.g., ABCABC).

Les plans a traitements alternés forment un autre ensemble de plans
a traitements multiples et présentent la particularité d’alterner de facon
rapide deux ou plusieurs traitements différents au sein d’'une méme phase
pour en mesurer les effets sur le comportement cible. Ces plans sont les
plus appropriés pour déterminer les interventions les plus efficaces parmi
celles qui sont testées (voir Kazdin, 2011). Les traitements sont alternés
de facon aléatoire, ce qui ne rend pas nécessaire une mesure de la ligne
de base. Il faut au minimum comparer deux interventions pour un méme
participant. Par exemple, Padministration aléatoire de deux traitements B
et C peut produire la séquence suivante : B-C-C-B-C-B-B-C. L’effet de
I'intervention est appréhendé en comparant les patrons de données des
deux interventions (voir Figure 6). Si les données ne se recouvrent pas,
on peut conclure qu’une intervention est plus efficace que 'autre. L’effet
différentiel des interventions est établi par la distance entre les différents
patrons de données. Ainsi, plus la différence est importante, plus Peffet
différentiel est important.

Pelaez, Borroto, et Carrow (2018) ont utilisé un plan a traitements
alternés pour évaluer leffet de I'utilisation d’un renforcement social sur

L’année psychologique/Topics in Cognitive Psychology, 2019, 119, 55-96



Protocoles individuels expérimentaux 75

—4—Intervention B

[y
o)}

Intervention C

Score (comportement)
= =Y =
A o ® o N b

N

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sessions de traitement

Figure 6. Représentation visuelle de données issues d’un plan a traitements alternés.

Figure 6. Visual representation of data from an alternating treatment design.

les performances de vocalisations de trois nourrissons 4gés entre 3 et 14
mois. L’étude a débuté par une condition contrdle dans laquelle la fré-
quence des vocalisations des nourrissons était recueillie pendant 4 inter-
valles de 2 minutes. Puis, deux interventions ont été mises en place.
L’intervention B (i.e., condition d’imitation vocale contingente) consistait
a imiter la vocalisation que venait de produire le nourrisson. Quant a
l'intervention C (i.e., condition de stimulus vocal non-contingent), il
s’agissait de répéter une vocalisation produite précédemment par le nour-
risson, quelle qu’ait été la vocalisation émise par le nourrisson a cet essai.
Les deux interventions étaient administrées de facon aléatoire au sein
d’une méme session. La Figure 7 présente Ieffet des interventions B et C
sur la fréquence des vocalisations d’un des trois nourrissons (Holly, 4gée
de 3 mois). Comme on peut le voir, 'intervention B a permis d’aug-
menter le nombre de vocalisations du nourrisson plus que ne I'a fait
l'intervention C. Ce patron de données a été observé chez les trois nour-
rissons d’age différent (i.e., 3, 8 ou 14 mois). Les auteurs concluent ainsi
qu’une imitation contingente des vocalisations favorise davantage la pro-
duction de vocalisations chez les nourrissons qu’une émission de vocalisa-
tions non contingentes.

Les plans a traitements alternés présentent plusieurs avantages. Tout
d’abord, ils ne nécessitent pas le retrait d’'une intervention qui se révele
étre efficace. Ensuite et grice a la comparaison des effets de plusieurs
traitements différents au sein d’'une méme étude, le traitement le plus
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Figure 7. Plan a traitements alternés utilisé pour évaluer 'effet de deux interventions
(B et C) sur la fréquence des vocalisations d’un nourrisson de 3 mois (voir Pelaez et
al,, 2018).

Figure 7. Alternating treatment design used to evaluate the effect of two interventions (B
and C) on the vocalization frequency of a 3-month-old infant (see Pelaez et al., 2018).

efficace peut étre mis en évidence plus rapidement et I'intervention la
moins efficace terminée plus rapidement. Enfin, dans la mesure ot on se
centre sur la comparaison entre deux interventions, une ligne de base
n’est pas nécessaire. Ce type de plan souffre cependant de plusieurs
limites. Tout d’abord, si les différentes interventions sont trop similaires,
on peut observer une généralisation de leffet au travers des différentes
interventions. Il ne sera alors pas possible de dissocier une intervention
plus efficace qu’'une autre. Des effets d’interférence des interventions les
unes avec les autres peuvent étre obtenus. L’effet de intervention B seule
peut étre différent de Peffet de l'intervention B réalisée conjointement
avec d’autres interventions. Quand on utilise un plan avec plusieurs inter-
ventions, il faut prendre en compte de possibles effets d’interactions et
effets d’ordre entre les traitements. Les effets observés peuvent étre liés a
une séquence particuliere d’administration des traitements plutdt qu’a
Iintervention la plus récemment administrée. Evaluer des participants
supplémentaires et modifier la séquence des phases peuvent étre une solu-
tion pour évaluer 'influence de ces effets d’ordre.

Les combinaisons de plans

Bien que la majorité des chercheurs utilisent les plans décrits précé-
demment dans leur forme classique, il est aussi possible de combiner les
caractéristiques de deux ou plusieurs de ces plans dans une méme étude.
L’objectif est d’augmenter la force de la démonstration du lien causal
entre intervention et le changement comportemental. En effet, montrer
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les effets d’une intervention de deux ou plusieurs facons différentes ren-
force la confiance dans les résultats obtenus. Parmi les combinaisons
classiques de plans, on peut citer I'association d’un plan avec retrait a un
plan a lignes de base multiples (voir Holm et al., 2014) ou & un plan a
criteres changeants (voir Kowalewicz & Coffee, 2014 ; Russell, Allday, &
Duhon, 2015), ou bien la combinaison d’un plan a lignes de base multi-
ples et d’un plan a critéres changeants (voir Hodges et al., 2017).

L'EVALUATION DES DONNEES ISSUES
DE PROTOCOLES INDIVIDUELS

L’évaluation des données a pour objectif, d’'une part, de décrire les
changements comportementaux observés et, d’autre part, de faire des
inférences concernant cette modification. Il s’agit de s’assurer que leffet
obtenu est valide et qu’il n’est pas lié & des variations aléatoires dans
la performance mesurée. Les données recueillies a I'aide de protocoles
individuels fournissant un niveau de détails beaucoup plus important que
les données classiquement recueillies a partir de groupes, elles nécessitent
des méthodes d’évaluation différentes de celles classiquement utilisées.
Dans cette perspective, deux approches sont généralement utilisées, de
fagon isolée ou combinée (voir Manolov & Moeyaert, 2017 ; Wolfe, Dick-
enson, Miller, & McGrath, 2018) : (1) 'examen visuel des données repré-
sentées graphiquement et (2) les analyses statistiques. La significativité
clinique des effets obtenus est également un critére a prendre en compte
lors de I’évaluation des données.

L’examen visuel des données

Historiquement, les initiateurs des protocoles individuels se sont élevés
contre la nécessité de recourir aux tests statistiques pour analyser les
données, en arguant que les relations causales ne sont pas démontrées par
des méthodes statistiques mais grace a I'utilisation de procédures haute-
ment contrélées (e.g., Skinner, 1984 ; voir aussi Horner et al., 2012). Cest
de cette tradition que se sont développées les méthodes descriptives visant
a évaluer visuellement la relation entre lintervention et la variable
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dépendante. La représentation graphique des données obtenues est en ce
sens fondamental.

L’examen visuel des données repose sur la méme stratégie que celle
utilisée pour les plans inter-groupes. Il s’agit d’évaluer l'effet d’une inter-
vention en comparant la performance obtenue dans une condition sans
intervention a la performance obtenue dans une condition avec interven-
tion. Lorsqu’on utilise un plan inter-groupes, cette comparaison est
opérée en moyennant la performance d’un groupe d’individus, générale-
ment différents, dans chacune des conditions. Or, pour les protocoles
individuels, les données sont issues d’un seul individu qui a fourni plu-
sieurs mesures dans chaque condition. Par conséquent, les méthodes util-
isées pour analyser les données issues de groupes ne sont pas adaptées
pour les données issues de protocoles individuels.

L’analyse visuelle des données suppose de prendre en compte simultané-
ment 6 criteres différents (voir Lane & Gast, 2014 ; Ledford, Lane & Sever-
ini, 2017 ; Parsonson & Baer, 1978 ; Kratochwill & Levin, 1992 ; Kratochwill
et al., 2010) qui permettent non seulement d’examiner les données a 'inté-
rieur d’'une méme phase, mais aussi entre les différentes phases.

Tableau 1. Les six critéres a considérer lors d'une analyse visuelle des données
issues de protocoles individuels.

Table 1. The six criteria to consider in a visual analysis of data from single-case
designs.

Criteéres Evaluation intra- et/ Définition
ou inter-phases

Niveau intra- et inter- Moyenne des scores dans une phase

Tendance intra- et inter- Pente de la ligne qui caractérise les
scores dans une phase

Variabilité intra- et inter- Niveau de déviation des scores autour
de la ligne de régression dans une
phase

Recouvrement inter- Pourcentage de scores d’une phase qui

se recouvrent avec I’étendue des scores
de la phase précédente

Caractére immédiat  inter- Ampleur du changement entre les der-
de Peffet niéres mesures d’une phase et les pre-
miéres mesures de la phase suivante
Similarité inter- inter- Degré de similarité entre des patrons
phases de données de phases équivalentes
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Figure 8. Exemple de performance dans un plan de type A-B ot la moyenne de
chaque phase est représentée par une ligne horizontale pointillée.

Figure 8. Example of performance in an A-B design where the mean in each phase is
represented by a dashed horizontal line.

Tout d’abord, le critere de niveau correspond a la moyenne des données
d’une phase. Apres avoir calculé la moyenne des scores pour chacune des
phases de I’étude, il s’agit d’évaluer si le niveau moyen change d’une phase
a une autre. Dans la Figure 8, le niveau moyen de performance est de 8 dans
la condition A, alors qu’il est de 4 dans la condition B, ce qui suggere que
l'intervention a réduit la performance moyenne de I'individu.

Un autre critére est la tendance, correspondant a la pente de la ligne
qui caractérise les données a l'intérieur d’une phase (voir Figure 9). Il
s’agit d’examiner si la pente des données change d’une phase a une autre.

La variabilité correspond au niveau de variation des données autour
de la ligne de régression (voir Figure 10). On peut ici prendre en compte
I’étendue des scores ou calculer erreur-standard dans chaque phase pour
la comparer avec celle de la phase suivante.

Le recouvrement (voir Figure 11) correspond au pourcentage de
mesures au sein d’'une phase (généralement la phase d’intervention) qui
se recouvrent avec I'étendue des données au sein de la phase précédente
(généralement la phase de base). Une absence de recouvrement tend a
suggérer que 'intervention a provoqué un changement de comportement.

Le caractere immédiat de leffet renvoie a 'ampleur du changement
(considérée sur le niveau, la tendance ou la variabilité) entre les 3 a 5
derniéres mesures d’une phase et les 3 a 5 premiéres mesures de la phase
suivante (voir Figure 12).
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Figure 9. Exemple de performance dans un plan de type A-B ou la pente de chaque
phase (ici, ligne de régression linéaire) est représentée par une ligne pointillée.

Figure 9. Example of performance in an A-B design where the slope in each phase (here,
the linear regression line) is represented by a dotted line.
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Figure 10. Exemple de performance dans un plan de type A-B ou la variabilité de
chaque phase (I’étendue autour de la ligne de régression) est représentée par des lignes
pointillées.

Figure 10. Example of performance in an A-B design where the variability in each phase
(the range around the regression line) is represented by dashed lines.
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Figure 11. Exemple de performance dans un plan de type A-B ol la zone de recouvre-
ment est représentée par des lignes pointillées. A gauche, les données de la phase B
ne se recouvrent pas avec celles de la phase A. A droite, 75 % des données de la phase
B se recouvrent avec celles de la phase A.

Figure 11. Example of performance in an A-B design where the overlap area is repre-
sented by dashed lines. On the left, the data of phase B do not overlap with those of phase
A. On the right, 75 % of data in phase B overlap with those in phase A.

Temps Temps

Figure 12. Exemple de performance dans un plan de type A-B ou le caractere immé-
diat de Deffet est évalué en considérant les 3 derniers points de la phase A et les 3
premiers points de la phase B (représentés par des lignes pointillées). A gauche, le
changement entre les données de la phase A et celles de la phase B est rapide. A
droite, le changement entre les données de la phase A et celles de la phase B n’est pas
manifeste sur les premiéres mesures.

Figure 12. Example of performance in an A-B design where the immediacy of effect is
evaluated by considering the last 3 points of phase A and the first 3 points of phase B
(represented by dashed lines). On the left, the change between the data of phase A and
those of phase B is fast. On the right, the change between phase A and phase B data is
not evident on the first measures.
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Figure 13. Exemple de performance dans un plan de type ABAB o1 la similarité inter-
phases est considérée en comparant le patron de données des phases Al et A2 a celui
des phases Bl et B2.

Figure 13. Example of performance in an ABAB design where the interphase similarity
is considered by comparing the data pattern of phases Al and A2 with that of phases B1
and B2.

Enfin, le critere de similarité interphases (voir Figure 13) correspond
au degré auquel les phases de conditions équivalentes sont associées a des
patrons de données similaires (en termes de niveau, tendance, et variabil-
ité). 1l s’agit ici d’évaluer si les patrons de données des phases Al et A2
se ressemblent plus que ceux des phases Bl et B2 (et vice versa).

L’analyse visuelle des données suppose non seulement de considérer
ces 6 critéres, mais aussi de tenir compte d’éventuelles interactions entre
ces éléments (voir Kratochwill et al., 2010). Ainsi, I’évaluation des change-
ments de niveau doit prendre en compte la variabilité des données.
L’interprétation correcte d’une moyenne suppose que les données a partir
de laquelle elle est calculée sont homogenes et donc peu variables. Plus
les données sont variables, plus le nombre de mesures doit étre important
pour calculer un indice de niveau satisfaisant. De méme, plus la tendance
ou la pente des données est élevée, moins le niveau est pertinent pour
prédire la performance de 'individu ou pour évaluer un recouvrement
inter-phases. Concernant le critere de tendance, celle-ci peut étre linéaire
ou non. Il s’agit donc de représenter la courbe qui s’ajuste au mieux avec
les données recueillies dans la phase. Une tendance (i.e., une pente) élevée
nécessite de collecter de nombreux scores pour obtenir un patron de
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données prédictif. Enfin, il est important de veiller a ce que la tendance
ne change pas brusquement a la fin d’'une phase, notamment dans le sens
de leffet attendu de l'intervention, ce qui pourrait témoigner de l'influ-
ence de variables externes sur le comportement et biaiserait les conclu-
sions. Enfin, concernant les critéres de recouvrement et du caractere
immeédiat de Peffet, ceux-ci ne pourront étre considérés que dans le cas
d’une faible variabilité des données. En effet, une variabilité élevée des
mesures entrainera forcément un recouvrement quasi-total des données
entre les phases. De méme, des données variables a la fin d’une phase et
au début de la phase suivante empécheront la possibilité d’examiner la
rapidité du changement comportemental.

Enfin, un dernier élément important a considérer lorsqu’une analyse
visuelle des données issues de protocoles individuels expérimentaux est
opérée, C’est la possibilité que des variables parasites fournissent une
explication alternative aux résultats obtenus (voir Lane & Gast, 2014).
Des indicateurs de qualité (voir Tableau 2), permettant de quantifier le
niveau de rigueur méthodologique attendu pour s’assurer de la validité
des données, ont ainsi été recensés afin de guider les utilisateurs dans la
conduite de leur protocole (voir Horner et al., 2005 ; Kratochwill et al.,
2010 ; Lane & Gast, 2014 ; Tate et al., 2016). Des échelles ont également
été développées pour faciliter cette évaluation (e.g., échelle SCED, Tate et
al., 2008 ; échelle RoBiNT, Tate et al., 2013).

Tableau 2. Principaux indicateurs de qualité des protocoles individuels expérimen-
taux (voir Horner et al., 2005 ; Kratochwill et al., 2010, Ledford & Gast, 2018).
Table 2. Main quality indicators of experimental single-case designs (see Horner
et al., 2005, Kratochwill et al., 2010, Ledford & Gast, 2018).

Niveau considéré Eléments attendus
Participants et contexte Description précise des caractéristiques
Variable dépendante Description opérationnelle précise

Mesure quantifiable du comportement

Mesurée de fagon répétée dans le temps par plus
d’un évaluateur

Entre 3 & 5 mesures par condition

Indices de fidélité et/ou accord inter-juges rapportés
pour au moins 20 % des mesures (accord
minimum : 80 %, Kappa = 0,60)

Variable indépendante Description opérationnelle précise
Manipulation systématique et controlée
Indice de fidélité de la manipulation expérimentale
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Niveau considéré Eléments attendus

Validité interne Mise en évidence de 3 démonstrations de leffet
expérimental a 3 temps différents
Représentation graphique de leffet expérimental
Examen du controle des variables parasites

Validité externe Réplication des effets expérimentaux (participants,
contextes, et/ou matériels différents)

Validité sociale/clinique Importance sociale et/ou clinique de la variable
dépendante

Importance sociale et/ou clinique de 'ampleur de
Peffet de P'intervention

Rapport colt-bénéfice avantageux de la mise en
place de l'intervention

L’examen statistique des données

Bien que I’évaluation visuelle des données soit I'approche la plus com-
munément adoptée pour traiter les données issues de protocoles individu-
els (e.g., Brossart, Parker, Olson, & Mahadevan, 2006 ; Lane & Gast, 2014 ;
Ledford et al., 2017; Manolov & Moeyaert, 2017), une des limites
majeures de cette approche est le manque de régles décisionnelles objec-
tives pour statuer sur un changement significatif du comportement entre
les différentes phases de I’étude (voir Bengali & Ottenbacher, 1998). Les
utilisateurs des protocoles individuels se basent donc sur leur «sens
commun » pour déterminer Iexistence, de méme que 'ampleur, de Peffet
de I'intervention. Plusieurs chercheurs se sont alors interrogés sur la valid-
ité des inférences visuelles et ont étudié le degré d’accord inter-juges
parmi des évaluateurs qui étudiaient les mémes représentations graphi-
ques de données issues de protocoles individuels. Ils ont ainsi montré que
lanalyse visuelle des données pouvait mener a des conclusions différentes
en fonction des évaluateurs sur leffet d’une intervention. L’accord inter-
juges était faible, allant de 0,50 a 0,61 (e.g., Jones, Weinrott, & Vaught,
1978 ; DeProspero & Cohen, 1979). Plus les données recueillies et le plan
utilisé étaient complexes, plus le désaccord était important. Par exemple,
une variabilité élevée, des changements de tendance, ou des modifications
légeres de niveau étaient associés aux coefficients d’accord inter-juges les
plus faibles (e.g., DeProspero & Cohen, 1979). En comparant les conclu-
sions issues d’analyses visuelles a celles provenant d’analyses statistiques,
Jones et al. (1978) ont montré que ces deux méthodes fournissaient le
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plus de résultats concordants dans le cas d’effets non significatifs des
interventions et le plus de résultats en désaccord dans le cas d’effets signi-
ficatifs des interventions. Une des raisons qui peut mener a ces désaccords
est le caracteére de dépendance sérielle, ou autocorrélation, des données
issues de protocoles individuels (voir Bengali & Ottenbacher, 1998 ; Har-
rington & Velicer, 2015). En effet, les évaluations répétées aupres d’un
seul individu tendent & rendre corrélées les mesures obtenues, ce qui pose
probléme pour bon nombre de tests statistiques classiques qui reposent
sur un postulat d’indépendance des observations. Bengali et Ottenbacher
(1998) ont montré que lorsque les coefficients d’autocorrélation étaient
élevés, les chercheurs utilisant analyse visuelle concluaient davantage a
une absence d’effet de lintervention. Enfin, et pour justifier I'intérét
d’utiliser des analyses statistiques adaptées a ce type de plan, notons que
les données issues de protocoles individuels sont rarement distribuées de
facon normale et que des données manquantes sont souvent observées
(voir Smith, 2012). La majorité des chercheurs dans ce domaine recom-
mandent aujourd’hui lutilisation de méthodes statistiques en complé-
ment & une analyse visuelle (e.g., Kazdin, 2011; Manolov, Gast,
Perdices, & Evans, 2014 ; Manolov & Moeyaert, 2017 ; Wolfe et al., 2018 ;
Smith, 2012).

Appliquées aux protocoles individuels, les méthodes statistiques
tentent de répondre a 3 questions générales (voir Smith, 2012) : (1)
L’introduction de l'intervention (i.e., la manipulation de la variable indé-
pendante) a-t-elle provoqué un changement statistiquement significatif
sur le niveau de la variable dépendante (i.e., analyse de changements de
la moyenne) ? (2) L’introduction de l'intervention a-t-elle provoqué un
changement statistiquement significatif sur la pente de la variable dépend-
ante (i.e., analyse de changements de la tendance) ? Et (3) L’évolution de
la variable dépendante est-elle liée a d’autres co-variables potentielles ? Par
ailleurs, plusieurs auteurs (voir Harrington & Velicer, 2015 ; Heyvaert &
Onghena, 2014a, 2014b ; Shadish, Hedges, Horner, & Odom, 2015) insist-
ent sur la nécessité de rapporter les tailles d’effet afin de renseigner sur
Pampleur du changement comportemental entre la ligne de base et les
phases interventionnelles. Les estimations de taille d’effets sont également
fondamentales pour permettre la comparaison des effets entre études et/
ou participants différents, de méme que pour mettre en évidence des
tendances générales au moyen de méta-analyses. Un nombre important
de méthodes statistiques sophistiquées se sont développées ces dernieéres
décennies (voir Tate et al., 2016). Nous présentons ci-dessous les princi-
pes de base de quelques-uns des principaux tests pouvant étre utilisés
pour traiter les données issues de protocoles individuels. Les lecteurs
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intéressés pourront trouver une discussion sur les critéres permettant
d’orienter le choix vers une procédure statistique dans Manolov et al.
(2014), ainsi qu’une liste des différents outils informatiques disponibles
gratuitement pour réaliser ces analyses dans Manolov et Moeyaert (2017).

Les tests de randomisation ou tests de permutation (Edgington, 1996 ;
Heyvaert & Onghena, 2014a, 2014b). Ces tests, pouvant étre utilisés a la
fois pour planifier le déroulement de I’étude et pour analyser les données,
impliquent de répartir aléatoirement les phases d’intervention au cours de
Pétude. La dépendance sérielle des données est ainsi réduite, permettant
d’évaluer de facon appropriée 'ampleur de la performance (i.e., la
moyenne) dans chaque condition. D’un c6té, la randomisation renforce
la validité interne du protocole car elle améne un controéle statistique des
variables parasites de I'étude (voir Heyvaert & Onghena, 2014a, 2014b).
D’un autre c6té, la randomisation est supposée améliorer la validité de la
conclusion statistique dans la mesure ou elle conduit a réaliser un test
statistique basé sur la randomisation utilisée dans le cadre du protocole
(voir Kratochwill & Levin, 2010). Le lecteur intéressé pourra trouver la
procédure tres détaillée et illustrée d’exemples pour conduire un test de
randomisation en fonction des différents protocoles expérimentaux dans
les articles de Heyvaert et Onghena (2014a, 2014b). La limite majeure de
ces tests est qu’ils présentent une faible puissance statistique, de sorte
que des effets fins mais systématiques peuvent ne pas étre détectés (voir
Haardorfer & Gagné, 2010).

Les analyses de séries temporelles (ou chronologiques) permettent de
comparer les moyennes et tendances des données de chaque condition
tout en prenant en compte la dépendance sérielle des mesures (voir Har-
rington & Velicer, 2015 ; Juhel, 2008). Elles facilitent également le calcul
du d de Cohen (Cohen, 1988) pour rendre compte de la taille de leffet
de l'intervention (voir Harrington & Velicer, 2015). Ces analyses visent a
déterminer si la manipulation expérimentale a produit un changement
significatif entre deux phases consécutives, i.e., entre une phase A et une
phase B. Toutes les phases du protocole peuvent étre examinées. Par
exemple, dans le cas d’un plan de type A;B,A,B,, des comparaisons différ-
entes peuvent étre réalisées pour chaque série de phases adjacentes (e.g.,
Ay vs. By, Bivs.A;, A, v5.B,). Les analyses de séries temporelles permettent
de détecter des effets significatifs méme lorsque les effets sont fins et que
la variabilité des données au sein d’une phase est élevée (voir Kazdin,
2011). Cependant, ces analyses nécessitent un nombre conséquent de
mesures dans chaque phase, ce qui peut limiter leur utilisation (voir
Heyvaert & Onghena, 2014b).
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Les analyses multiniveaux (ou modeles linéaires hiérarchiques, modéles
linéaires mixtes, e.g., Baek et al., 2014 ; Moeyaert et al.,2017 ; Rindskopf &
Ferron, 2014) permettent également de quantifier des changements en
termes de niveaux et de tendance (Moeyaert, Ferron, Beretvas, & Van
Den Noortgate, 2014). Utiliser les analyses multiniveaux permet de répon-
dre aux questions suivantes : (1) Quel est Pampleur de leffet moyen de
I'intervention (quels que soient les participants et les études dans
lesquelles I'intervention a été mise en place) ? (2) Est-ce que 'ampleur de
leffet de I'intervention varie pour un méme participant, pour des partici-
pants différents et/ou pour des études différentes ? et (3) Des facteurs
sont-ils liés a 'ampleur de I'effet de intervention ? Tout en prenant en
compte la dépendance sérielle des mesures, les analyses multiniveaux per-
mettent ainsi de modéliser a la fois les effets fixes (e.g., effet moyen
de lintervention) et les effets aléatoires (e.g., la variation de Deffet de
I'intervention selon les participants ou selon les études). Des modeles a
deux ou trois niveaux sont couramment utilisés pour synthétiser les
données issues des protocoles individuels, notamment dans le cas des
plans de type AB et des plans a lignes de base multiples (voir Moeyaert
et al., 2015). Dans les modeles & deux niveaux (e.g., Ferron, Bell, Hess,
Rendina-Gobioff, & Hibbard, 2009 ; Ferrond, Farmer, & Owens, 2010),
les données sont modélisées au travers des participants d’'une méme
étude : les mesures (niveau 1) sont emboitées dans chaque participant
(niveau 2). Les modeles a trois niveaux (e.g., Moeyaert, Ugille, Ferron,
Beretvas, & van den Noortgate, 2014 ; Owens & Ferron, 2012) vont encore
plus loin dans la mesure ou ils permettent de combiner les données au
travers de différents participants et au travers de différentes études : les
mesures (niveau 1) sont emboitées dans chaque participant (niveau 2),
eux-mémes étant imbriqués dans une étude particuliere (niveau 3). Les
modeles multiniveaux semblent offrir un cadre d’analyse propice a
I'analyse des données issues de protocoles individuels, qu’elles provien-
nent d’une seule étude, ou de différentes études qui portent sur des conte-
nus ou problématiques similaires. Ces analyses permettent d’évaluer
simultanément plusieurs séries de données individuelles et d’arriver a des
conclusions précises basées sur I'ensemble des cas. Une limite potentielle
de cette technique est qu’elle nécessite un nombre important d’unités de
niveau 2 (30 au minimum, voir Schoebi & Reicherts, 2016, sauf si les
séries de données comporte un minimum de 20 mesures), afin de
s’assurer que les estimations des effets, notamment concernant la varia-
tion de effet de I'intervention entre les participants, soient suffisamment
précises (voir Ferron et al., 2009). Le lecteur intéressé pourra trouver des
détails sur la facon dont les modeéles peuvent étre adaptés pour modéliser
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différents types d’effets (e.g., changement au niveau de la moyenne et
changement au niveau de la pente) au travers de différents types de proto-
coles individuels expérimentaux (i.e., plans ABAB, a lignes de base multi-
ples, a traitements alternés) dans Moeyaert et al. (2015) ainsi que dans
Rindskopf et Ferron (2014).

Les analyses de recouvrement (ou de non-recouvrement). Ces analyses,
directement issues de I’analyse visuelle des données, permettent de calcu-
ler facilement des tailles d’effet (voir Parker, Vannest, & Davis, 2011).
Elles permettent d’apprécier I'ampleur du recouvrement des données
entre des phases adjacentes. Plusieurs indicateurs ont été proposés, parmi
lesquels le PND (Percentage of Nonoverlapping Data, Scruggs & Mastropi-
eri, 1998, 2013), le PEM (Percentage of data Exceeding the Median, Ma,
2006), le PAND (Percentage of All Nonoverlapping Data, Parker, Hagan-
Burke, & Vannest, 2007), le NAP (Nonoverlap of All Pairs, Parker &
Vannest, 2009), ou le PDO (Pairwise Data Overlap, Parker & Vannest,
2009). Cependant, I'utilisation de ces indices est compromise lorsque les
données présentent une tendance élevée, notamment au sein de la ligne
de base (voir Wolery, Busick, Reichow & Barton, 2010). D’autres indices
permettent de controler la tendance des mesures dans les phases. Il s’agit
notamment de I'IRD (Improvement Rate Difference, Parker, Vannest &
Brown, 2009), calculé en soustrayant le taux d’amélioration des perform-
ances observé a la ligne de base a celui obtenu lors de la phase interven-
tionnelle, et du Tau-U (Tau for Nonoverlap with Baseline Trend Control,
Parker, Vannest, Davis & Sauber, 2011) qui permet d’obtenir, au moyen
de comparaisons des mesures deux a deux, le pourcentage de paires qui
montrent une amélioration des performances entre la ligne de base et la
phase de traitement en attribuant une pénalité lorsque des paires indi-
quent une dégradation des performances entre les deux conditions. Plu-
sieurs études ont tenté d’évaluer la complémentarité des analyses visuelles
et statistiques en comparant 'adéquation entre les conclusions issues
d’une analyse visuelle et celles issues des méthodes de non-recouvrement
(e.g., Brossart et al., 2006; Parker & Hagan-Burke, 2007 ; Rakap,
Snyder, & Pasia, 2014 ; Wolery et al., 2010 ; Wolfe et al., 2018). Comme
Wolfe et al. (2018) l'indiquent, cette approche est importante car elle
contribue a améliorer Pinterprétation des résultats issus des protocoles
individuels expérimentaux. Dans ces études, plusieurs représentations vis-
uelles sont générées et proposées a des participants experts (i.e., habitués
a utiliser les analyses visuelles) qui doivent indiquer si les données repré-
sentées traduisent ou non un effet de 'intervention. Les évaluations des
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experts sont ensuite combinées de sorte a identifier d’une part les graphi-
ques consensuels (i.e., 80 % d’accord) qui dénotent soit un effet de I'inter-
vention, soit aucun effet de I'intervention, et d’autre part, les graphiques
non consensuels pour lesquels les conclusions des experts divergent (i.e.,
moins de 80 % d’accord). Enfin, les indicateurs statistiques calculés sont
mis en relation avec les estimations des experts. Les études ayant comparé
un ensemble différent d’indicateurs (voir Wolfe et al., 2018), il est difficile
de mettre en évidence celui qui est le plus adapté pour compléter les
analyses visuelles. Il semble toutefois que les indices qui prennent en
compte la tendance des données (e.g., IRD et/ou Tau-U) soient ceux qui
correlent le plus avec les conclusions issues des analyses visuelles (voir
Parker & Hagan-Burke, 2007 ; Wolery et al., 2010 ; Wolfe et al., 2018). 1l
reste désormais a déterminer dans quelle mesure ces indices sont utilisa-
bles pour tous les types de protocoles expérimentaux, et a identifier les
caractéristiques spécifiques des données (e.g., tendance, variabilité,
nombre de mesures) qui peuvent influencer la correspondance entre les
indicateurs statistiques et les analyses visuelles (voir Wolfe et al., 2018).

Evaluation de la significativité clinique (ou validité sociale)
des changements comportementaux

Outre les deux approches précédemment décrites qui correspondent a
des criteres dits « expérimentaux » (voir Kazdin, 2011), il est nécessaire
de prendre également en compte un critére « appliqué » qui correspond
a Peffet pratique que l'intervention a pu provoquer sur la qualité de vie
du patient (voir Horner et al., 2005 ; Ledford & Gast, 2018 ; Spear, Stric-
kland-Cohen, Romer, & Albin, 2013). En effet, une intervention peut
avoir entrainé un changement comportemental significatif d’'un point de
vue expérimental sans pour autant avoir eu une répercussion clinique
importante pour le patient. Plusieurs critéres peuvent étre pris en compte
pour adresser la question de la significativité sociale et/ou clinique des
données obtenues. Tout d’abord, le thérapeute peut établir avec le patient
des criteres de réussite. Si 'intervention atteint ce critere, le changement
observé prend du sens. Ensuite, il est possible de prendre comme point
de référence les seuils limites pathologiques de certains comportements et
évaluer si I'intervention a permis de réduire les symptoémes a un niveau
en dessous de ce seuil (e.g., voir Paulus & Norton, 2016). Par exemple,
dans l'inventaire abrégé de dépression de Beck (Collet & Cottraux, 1986)
qui permet d’obtenir un score de dépression de 0 a 39, le seuil limite de
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dépression sévere est de 16. Si une intervention permet de réduire de
10 points un score initial de 35 a cette échelle, il est possible que cette
différence soit significative d’un point de vue expérimental, mais le patient
sera toujours en état de dépression sévere. Enfin, il peut étre aussi intéres-
sant de considérer les cotlts et bénéfices impliqués pour produire le
changement comportemental. Il s’agit ici de mettre en relation les efforts
fournis par le patient et par le thérapeute avec Pampleur du changement
observé (e.g., voir Haydon et al, 2010).

CONCLUSION

Les protocoles individuels expérimentaux et quasi-expérimentaux sont
des outils méthodologiques puissants et efficaces qui peuvent étre utilisés
aussi bien en recherche fondamentale que dans la pratique clinique pour
évaluer lefficacité d’une intervention ou les progrés d’un patient. Ces
plans présentent de nombreux avantages, notamment par rapport aux
plans expérimentaux inter-groupes. Ainsi, ils permettent de démontrer
une relation causale entre une intervention et un changement de com-
portement avec quelques fois plus de clarté que les plans qui utilisent des
grands échantillons. Ils offrent aussi plus de flexibilité dans leur mise en
place et dans I'évaluation des interventions car ils peuvent étre intégrés
plus facilement dans un contexte clinique. Enfin, un avantage majeur est
lobtention d’informations sur la variabilité intra-individuelle des per-
formances de l'individu. L’individu étant évalué plusieurs fois au cours
d’une méme phase, la stabilité de son comportement peut étre examinée,
contrairement aux études de groupes qui impliquent généralement le
recueil d’une seule mesure dans chaque condition pour un nombre
important de participants. Bien sar, les protocoles individuels souffrent
aussi de certaines limites. Notamment, la limite la plus souvent avancée
est celle du caractere généralisable des effets obtenus sur un seul individu.
En effet, une intervention qui se révele étre efficace pour un individu
particulier & un moment particulier peut ne pas I’étre pour d’autres indi-
vidus. De méme, I'effet obtenu peut ne pas étre répliqué si on administre
a nouveau la méme intervention au méme individu & un moment différ-
ent. Cette limite souvent adressée a I'encontre des protocoles individuels
peut cependant aussi étre adressée a 'encontre des plans a groupes dont
l'utilisation ne garantit pas le caractere reproductible des effets obtenus
(voir Aart et al., 2015). De plus, le caractere généralisable de I'effet d’une
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intervention obtenu avec un protocole individuel expérimental peut tout
a fait étre testé, en intégrant plusieurs individus au sein de la méme étude
ou en réalisant une autre étude.

En conclusion, les protocoles individuels expérimentaux et quasi-
expérimentaux offrent une méthodologie propice a Pexpérimentation sur
le terrain. Ils fournissent un moyen efficace et scientifiquement rigoureux

’évaluer leffet d’une intervention sur le comportement au travers de
changements intra-individuels. Nous espérons que le présent article susci-
tera une meilleure compréhension des principes méthodologiques des
protocoles individuels expérimentaux pour une utilisation plus large par
la communauté scientifique de méme que par les psychologues praticiens
qui adhérent a une pratique de la psychologie fondée sur la preuve.
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