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Avant-propos 

Les cas singuliers sont une composante centrale de toute pratique psychosociale, tant 
en psychologie que dans l’éducation ou le travail social. Les cas singuliers font 
partie du quotidien de notre engagement envers nos clients et le fait qu’ils soient si 
particuliers, dans leur individualité, est ce qui rend parfois notre travail difficile, 
mais également surprenant et captivant. Chaque cas est un défi à notre compréhen-
sion des phénomènes : comment peut-on l’appréhender dans son propre contexte, de 
quelle manière est-il possible de comprendre sa problématique – et quelle influence 
est-il possible d’exercer sur cette dernière ? Chaque cas enrichit nos expériences et 
élargit nos connaissances. 

Une analyse du cas singulier bien conçue donne l’opportunité d’élaborer et de mettre 
à l’épreuve des hypothèses afin de parfaire notre savoir. Dans de nombreuses situa-
tions, il est possible d’aménager, sans trop de difficultés, une méthodologie qui 
permette de mieux préparer les résultats et profiter des conclusions que l’on peut en 
tirer. Nous sommes ainsi convaincus que de nombreux praticiens, étudiants et 
chercheurs provenant de champs psychosociaux très variés peuvent avoir un intérêt 
particulier – et contribuer également – à la recherche (appliquée) portant sur des cas 
singuliers. Forts de cette conviction, nous avons sollicité des représentants de diverses 
disciplines psychosociales afin qu’ils puissent contribuer, dans cet ouvrage, à la 
présentation d’un ensemble pertinent d’approches, de méthodes et d’exemples 
d’analyse de cas singuliers. Grâce à eux, nous présentons ici un recueil de contribu-
tions qui, bien qu’hétérogènes, amènent des éléments aisément transférables d’un 
domaine à l’autre et offrent une approche judicieuse pour le contrôle de cas et les 
études systématiques, notamment dans un contexte de coopération interdisciplinaire 
au sujet d’un cas singulier. 

Ainsi, ce présent ouvrage rassemble les éléments clés nécessaires à la planification, 
à l’exécution et à l’interprétation d’analyse du cas singulier dans le domaine psycho-
social : connaissances épistémologiques, designs et modèles de recherche, méthodes 
d’enquête et d’analyse statistique. D’autres éléments importants – comme l’évaluation 
des buts à atteindre, l’approche psychométrique ou les méthodes graphiques – sont 
également abordées en détail dans la perspective du cas singulier. Les différentes 
étapes de la démarche sont expliquées et illustrées par de nombreux exemples 
didactiques dans le domaine psychosocial. Un large espace est réservé aux appro-
ches et aux applications concrètes dans divers domaines : psychologie clinique et 
neuropsychologie, sciences de l’éducation, travail social clinique et thérapie sociale 
en milieu carcéral. 

Nous avons prévu dès le départ de faire paraître cet ouvrage dans une version 
francophone et germanophone (cette dernière étant déjà publiée en 2015). L’objectif 
visé est d’offrir à un plus large public un accès facilité à l’analyse du cas singulier. 
En effet, la littérature en français dans ce domaine est très peu fréquente, ce qui 
explique également le peu de références francophones citées dans les divers chapitres. 
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Meinrad Perrez et Helmut Pauls, qui ont fait une lecture critique des premières 
ébauches du livre – à son stade initial de développement – et qui nous ont apporté de 
nombreuses suggestions. Notre reconnaissance s’adresse à Laurence Defago qui a 
activement participé à la traduction des chapitres initialement écrits en allemand. 
Son concours a été bienvenu dans la concrétisation du présent ouvrage. Nous remer-
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méthodes non-paramétriques. Merci à Leon Reicherts, qui est non seulement co-
auteur du chapitre sur les méthodes non-paramétriques, mais qui a mis au point un 
nouvel outil informatique accessible à tout utilisateur, afin de faciliter le travail avec 
des méthodes d’analyse du cas singulier, en particulier l’analyse de séries tempo-
relle. Ainsi, en parallèle à la publication de ce livre, ce programme d’analyse est en 
développement sur : www.singlecase-expert.de 

Ce livre s’adresse à toute personne intéressée à la pratique psychosociale fondée sur 
l’évidence (empirique) : praticiens, chercheurs et étudiants en psychologie, sciences 
de l'éducation et travail social. Néanmoins, il peut être également utile pour les 
personnes issues de disciplines voisines telles les neurosciences ou la psychiatrie, 
mais aussi en sciences économiques (notamment en gestion d’entreprise). 

Nous nous réjouissons de présenter ici – de manière assez inédite dans le contexte 
francophone – tout le potentiel des approches quantitatives d’analyse du cas 
singulier et de visibiliser les possibilités d’un travail interdisciplinaire. Avec la 
combinaison de différentes perspectives, outils, méthodes et exemples concrets, ce 
livre ouvre la voie à de futurs travaux prometteurs. 

Fribourg / Suisse, juin 2016 

Philippe A. Genoud et Michael Reicherts 
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Résumé 

Ce chapitre introduit le concept de "cas singulier" au niveau de ses contours et 
variantes fondamentales dans le cadre des pratiques psychosociales. Différents types 
de cas singuliers sont examinés, comme l’individu, le couple, la famille, les groupes 
sociaux (p.ex. une classe, une institution), ou les systèmes et sous-systèmes (p.ex. 
l’organisme et les fonctions biopsychologiques). Ce chapitre donne également 
quelques exemples historiques et une vue d’ensemble de différentes perspectives 
relatives aux analyses de cas singulier (casuistique, présentation du cas singulier, 
analyse qualitative du cas singulier) et aux divers champs d’application. L’analyse 
quantitative du cas singulier ainsi que ses fondements épistémologiques et méthodo-
logiques se trouvent au cœur de ce chapitre. 

En se basant sur différents types de savoirs (savoir factuel, savoir nomologique et 
savoir nomopragmatique ou technologique), types d’hypothèses (singulières, uni-
verselles et hypothèses d’agrégat) et fonctions (diagnostic, intervention, etc.), les 
formes les plus importantes d’analyse du cas singulier sont présentées. En particulier 
la description du cas singulier (y compris le diagnostic de son statu quo), tout 
comme la comparaison avec d’autres cas singuliers ou groupes, ainsi que l’analyse 
des liens, des changements et des processus correspondant au cas singulier. En cela, 
des variantes de l’analyse du cas singulier dans la recherche et la pratique psycho-
sociales sont esquissées et illustrées par de brefs exemples. Ce chapitre propose une 
introduction aux plans de recherche (designs) et à leurs composantes, et aborde 
également quelques particularités épistémologiques et statistiques de l’approche du 
cas singulier. 

La conclusion offre quant à elle une vue d’ensemble de l’objectif et de la structure 
du présent ouvrage collectif. 
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1.1. Introduction 

La plupart des disciplines psychosociales travaillent principalement avec des cas 
singuliers dans leur pratique : des individus, des couples, des familles voire d’autres 
systèmes sociaux, qui possèdent leur problématique spécifique ainsi que leur propre 
situation ou contexte. Cependant, l’analyse du cas singulier – en tant qu’instrument 
de travail avec le cas, de contrôle du cas et de recherche orientée vers la pratique – 
n’a pas connu le retentissement qui correspondrait à l’importance et à l’évidence de 
son aspect pragmatique. En effet, l’approche du cas singulier joue déjà depuis long-
temps un rôle à part entière en tant que méthode de recherche en psychologie, en 
psychiatrie, mais aussi en sciences de l’éducation et en travail social. 

On trouve de célèbres exemples historiques de l’approche qualitative de l’analyse du 
cas singulier dans la recherche chez Breuer et Freud (1895) dont le cas d’Anna O. 
dans les "Études sur l’hystérie" qui a contribué au développement de la théorie 
psychanalytique. Durant les décennies qui ont suivi, Freud a publié une série 
d’autres études de cas qualitatives ("Le petit Hans" ou "L’Homme aux rats"). C’est 
cependant encore plus tôt que des analyses du cas singulier utilisant une méthode 
quantitative avec une base expérimentale sont apparues : les recherches de Fechner 
sur la perception psychophysique (1860 ; loi de Weber-Fechner) ou les recherches 
sur l’apprentissage verbal d’Ebbinghaus (1885), qui procédait à des mesures expéri-
mentales répétées (sur lui-même) pour déterminer les courbes d’apprentissage ou 
d’oubli. Un autre exemple intéressant concerne les analyses du processus de l’état 
psychique (Flügel, 1925) qui sont à considérer comme un dispositif précurseur de 
l’évaluation ambulatoire ("Ambulatory Assessment") puisque des données séquen-
tielles représentant des séries temporelles sont saisies au quotidien (voir chapitre 4). 
Avec la perspective de la psychologie développementale, on peut aussi mentionner 
les études observationnelles de cas singuliers que Piaget a menées avec ses enfants 
et qui furent un catalyseur pour le développement de sa théorie. Lewin considérait 
également l’approche de cas singuliers comme centrale à la fin des années 20 en 
psychologie expérimentale et appréhendait les cas individuels "dans toute leur 
concrétisation" comme des exemples (Lewin, 1983). Il était d’avis que les "lois 
psychologiques" pouvaient être confirmées ou infirmées par un seul cas singulier en 
raison de leur domaine d’application universel (Lewin, 1981 ; voir cependant à ce 
sujet les approches épistémologiques modernes ; Bunge, 1967 ; Westmeyer, 1996 ; 
voir chapitre 1.4). Une variante particulière est "One boy’s day" de Barker (1952) – 
description et analyse théorique sur plus de 400 pages de la vie quotidienne d’un 
jeune homme – qui a contribué au développement de la "psychologie écologique". 
Dans les années 30, les "Case Studies" réalisées par l’école de Chicago fondent une 
importante tradition de recherche du travail social, en particulier le Clinical Social 
Work (Tripoldi & Di Noia, 1994, 2008). Ainsi, l’étude de Whyte (1996) sur la 
"Street Corner Society" (jeunes immigrants italiens des années 40), est aujourd’hui 
encore considérée comme novatrice. 
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1.2. Concepts et fonctions de l’analyse du cas singulier 

1.2.1. Termes et paradigmes  

Dans l’approche du cas singulier, il existe toute une série de variantes et de descrip-
tions multiples. Alors que les différents termes "présentation de cas", "étude de cas", 
"examen de cas" ou encore "casuistique" décrivent souvent un abord – plus ou 
moins systématiquement – qualitatif (c’est-à-dire n’utilisant pas de mesures), c’est 
une approche généralement systématique et quantifiante qui est décrite par "analyse 
du cas quantitative", "étude N=1" ou "expérimentation du cas singulier", et qui 
repose sur des mesures multiples de variables relatives au cas singulier. Toutefois, le 
terme "analyse du cas singulier" se trouve tout autant dans l’approche quantitative 
que qualitative. 

Le paradigme qualitatif vise la saisie la plus complète possible de différents aspects 
d’un cas – incluant souvent son cadre de vie – et cherche à reconstruire le cas dans 
sa "logique propre". C’est par ce biais-là que la construction de la théorie peut être 
étayée, comme par exemple dans la recherche "reconstructrice de cas" sur la famille 
(Hildenbrand, 1999). Ici, la perspective multiple et l’utilisation de diverses méthodes 
de recueil de données jouent un rôle, telles l’observation (participante), l’interview, 
l’analyse de documents, etc. (p.ex. Flick, Wolff, Kardorff, Keupp & Rosenstiel, 
1991). Le sujet doit être compris dans son intentionnalité, ses actions, ses références 
à l’action et ses raisons. De telles approches reconstructrices de cas sont souvent 
menées dans le travail social (Gildemeister, 1995 ; Heiner, 2005 ; Dörr, 2005, 
Gahleitner, Schulze & Pauls, 2009). Les résultats ainsi obtenus ne peuvent toutefois 
pas – ou seulement partiellement (notamment intersubjectivement) – être corroborés 
ou confirmés. Tout particulièrement, les liens spécifiques entre variables ainsi que 
les patterns de causalité ne peuvent être clairement mis en évidence ou contrôlés. De 
même, la généralisabilité des études qualitatives de cas singuliers reste difficilement 
concevable, cela en dépit du perfectionnement des méthodes comme la mise en 
contraste ou la comparaison de cas en vue de la construction de types généralisés 
(p.ex. Kelle & Kluge, 1999 ; Kluge, 1999).  

Une approche des cas singuliers – au sens du travail argumentatif avec des cas 
individuels – est également définie comme casuistique, comme on la trouve tradi-
tionnellement en médecine, en jurisprudence et également en psychologie clinique. 
Cela inclut différentes priorités méthodologiques sur la manière dont le cas singulier 
est utilisé : dans sa fonction d’observation et de description, dans sa fonction 
d’explication ou d’intervention, dans sa fonction d’argumentation ou d’exemple. Il 
faut également mentionner le "rapport de cas" le plus souvent informel, limité à la 
documentation et à la "reconstruction" de cas dans le contexte de la pratique et de la 
formation. 

Actuellement, c’est le paradigme qualitatif qui prévaut dans la recherche sur le cas 
singulier en sciences sociales. Toutefois, la plupart des analyses quantitatives de cas 
singuliers sont réalisées en psychologie, spécifiquement dans la recherche sur les 
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interventions et la thérapie. Par exemple, les critères de l’American Psychological 
Association s’appuient explicitement sur les études de cas singuliers pour l’indi-
cation non seulement des formes de traitements validés empiriquement (p.ex. APA, 
1998), mais également dans un objectif d’assurance de l’efficacité et de l’efficience. 
Ainsi, un "well-established treatment" requiert au moins dix expérimentations de cas 
singuliers (voir chapitre 2.3) avec une preuve nette d’efficacité ; de surcroît, elles 
doivent s’appuyer sur un design méthodologique irréprochable et l’intervention 
concernée doit avoir été comparée avec succès ("au moins autant efficace voire plus 
efficace") avec d’autres traitements ou des placebos.  

Malgré tout cela, les analyses de cas singuliers restent dans l’ensemble relativement 
rares en psychologie également – comparativement à des recherches statistiques au 
niveau de groupes et leurs hypothèses dites "d’agrégat" (voir paragraphe ci-dessous) 
(p.ex. Köhler, 2008). 

Bien que différents auteurs reconnaissent et recommandent l’utilisation des analyses 
de cas singuliers dans leur forme systématique et quantitative, ces démarches ne 
jouent actuellement qu’un rôle plutôt subordonné, hormis dans certains domaines de 
recherche et d’application (p.ex. la recherche en intervention). Cela est d’autant plus 
regrettable que les analyses de cas singuliers offrent en particulier d’excellentes 
possibilités dans la transition entre recherche et pratique, notamment dans le cadre 
de la pratique contrôlée du cas singulier qui s’occupe du développement, du contrôle 
et de l’application d’instruments diagnostiques ou de nouvelles formes d’interven-
tions, et qui contribue à une pratique basée sur l’évidence, pour laquelle les résultats 
sont systématiquement résumés (agrégés) (voir également le tableau 1.3). 

1.2.2. Apports pour une définition des analyses quantitatives du cas singulier 

Pour définir des analyses quantitatives du cas singulier, on peut citer les trois élé-
ments suivants (selon Petermann, 1996) : 

(1) L’analyse du cas singulier considère une unique unité de recherche : une 
personne, un groupe (y.c. un couple), une structure sociale plus complexe 
(entreprise, organisation) ou une société/culture entière. 

(2) Il s’agit ici de l’unité de recherche en tant que tout et non (seulement) de ses 
sous-unités (p.ex. le système et non ses éléments pris séparément ; le groupe 
et non personnes une à une qui le constituent). Le comportement 
caractérisant l’ensemble de l’unité se situe donc au centre de l’analyse. 

(3) On peut analyser l’unité de recherche, respectivement son comportement (au 
sens large), relativement (a) aux changements survenant naturellement, non 
induits expérimentalement, ou (b) aux changements qui sont observés, à la 
suite d’une action – telle une intervention circonscrite – ou qui surviennent 
par son effet. Petermann nomme (a) l’analyse de cas singulier descriptive et 
(b) explicative.  
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1.2.3. Buts et fonctions  

Les analyses du cas singulier peuvent remplir les fonctions, respectivement les ob-
jectifs fondamentaux, suivants : gain de savoir, planification, évaluation et contrôle 
des pratiques, ainsi que transmission du savoir. 

En tant que méthode de recherche, elles ciblent premièrement le gain de savoir, en 
particulier le développement et le test d’hypothèses individuelles : par exemple la 
découverte de "lois individuelles" (ou régularités ; p.ex. "chez une personne donnée, 
certaines situations sont des déclencheurs des attaques de panique"). Elles peuvent 
également servir de points de départ pour le développement du savoir nomologique 
(savoir des conditions) ou technologique (savoir de changement) (p.ex. "l’application 
de certaines cognitions de réévaluation est suivie d’une réduction du stress perçu").  

D’autre part, elles peuvent servir à des buts directement pratiques : la description, la 
planification, l’évaluation ou le contrôle de l’activité pratique, en particulier avec 
des clients (en tant que cas singuliers) dans les différents domaines de la pratique 
psychosociale ou dans le cadre de la supervision de cas : en psychologie clinique et 
en psychothérapie, pour des interventions pédagogiques, dans le travail social, dans 
le case-management ou le conseil et l’intervention social-thérapeutiques du travail 
social clinique. 

Enfin, les présentations de cas singuliers servent à la transmission du savoir : elles 
sont d’excellents outils d’illustration, de démonstration didactique dans la formation 
initiale et continue, en vue d’acquérir des compétences complexes (en diagnostic et 
en intervention) dans divers domaines pratiques, ainsi que dans la communication 
entre spécialistes et experts. Ici, les analyses et les résultats de cas singuliers ont 
donc aussi une fonction de modèle et d’argumentation. 

Schmitz (1987) cite quatre problèmes spécifiques pour l’analyse de cas singuliers 
au niveau des séries temporelles. Ils sont illustrés par des questions typiques : 

(1) "L’humeur d’une personne change-t-elle systématiquement au cours de la 
journée ?" Une réponse peut être donnée par une analyse d’une variable liée 
au processus, telle que la courbe de l’humeur circadienne ou le nombre de 
symptômes quotidiens. 

(2) "Les différentes mesures concernant une personne corrèlent-elles au fil du 
temps ?" (p.ex. l’humeur dépressive corrèle-t-elle avec la capacité de 
concentration ?) ; ou encore "Différentes variables interagissent-elles sur la 
durée ?" (p.ex. la fréquence des reproches réciproques des partenaires ; le 
couple étant le cas singulier). Des analyses bivariées ou multivariées des 
corrélations croisées répondent à ce type de question. 

(3) "Les processus – ou leurs patterns – diffèrent-ils d’une variable à l’autre 
chez un sujet ou dans un système ?" Des réponses sont données par une 
analyse différentielle du processus où l’on compare les caractéristiques de 
l’évolution temporelle (des variables ou des personnes).  



Chapitre 1 · Bases conceptuelles · Reicherts & Genoud 23 

(4) "Certaines variables, telles que des événements ou des traitements, influent-
elles sur d’autres variables d’une personne ?" Un exemple serait l’influence 
d’événements stressants sur le bien-être d’une personne (p.ex. Reicherts & 
Pihet, 2000), ou encore l’effet d’un traitement à plusieurs composantes dans 
un design à ligne de base multiple. Une réponse peut être donnée à l’aide 
d’une analyse d’intervention du cas singulier (voir chapitre 8.2.5).  

1.2.4. Analyses quantitatives du cas singulier : figures marquantes et 
publications  

Différentes publications relatives aux diverses variantes d’application de l’approche 
du cas singulier mesurante ou quantitative-systématique ont été présentées depuis 
les années 70. Du côté anglo-saxon, il s’agit des travaux de Glass, Willson et Gottman 
(1975), Gottman (1981), Hersen et Barlow (1976 ; aussi Barlow & Hersen, 1984), 
Kratochwill (1986) ou Kazdin (1982). Dans le contexte germanophone, il s’agit des 
travaux de Westmeyer (1979), l’ouvrage collectif de Petermann et Hehl (1979), des 
écrits de Petermann sur le diagnostic du cas singulier (1982) ou du travail de 
Schmitz (1987, 1989) sur l’analyse de séries temporelles. Comme le souligne Köhler 
(2008), après ses débuts prometteurs il y a quelques décennies, l’intérêt pour 
l’analyse du cas singulier quantitative se relâche d’une certaine manière. Selon son 
point de vue, c’est principalement la complexité des méthodes statistiques relatives 
au cas singulier qui en est responsable, en particulier l’analyse de séries temporelles 
(Gottman, 1981 ; Schmitz, 1987). Toutefois, de nouvelles publications sont apparues 
dans l’intervalle, comme les ouvrages collectifs de Brähler et Adler (1996) ou de 
Petermann (1996 ; une révision partielle de Petermann & Hehl, 1979) et notamment 
l’ouvrage de Köhler (2008), qui veut justement donner de nouvelles impulsions, 
proches de la pratique, dans le domaine de l’analyse statistique du cas singulier 
(Köhler, 2012 ; voir aussi le chapitre 8.2).  

1.3. Formes et plans de recherche pour les analyses quantitatives 
du cas singulier 

Il existe différentes formes, sources de données et approches méthodologiques des 
analyses quantitatives de cas singulier. La figure 1.1 en donne un survol. Outre les 
fonctions scientifiques élémentaires d’exploration et de confirmation (voir chapitre 
1.4), différentes formes découlent des fonctions pratiques du diagnostic, de la formula-
tion des buts et de l’évaluation, de l’indication et de la planification de l’intervention, 
ainsi que du contrôle de cas (voir aussi Petermann, 1982). 

Les sources de données comprennent de l’individu lui-même, d’autres personnes 
(personne proche faisant également partie du système, ou personne extérieure tel un 
expert, etc.) ou des systèmes d’enregistrement par le biais d’un équipement techni-
que. Les méthodes d’enquête/d’enregistrement comprennent surtout la description (y 
compris l’auto-description), l’observation systématique et l’auto-observation, ainsi 
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que l’enregistrement automatique à l’aide d’appareils (par exemple l’actigraphe qui 
enregistre automatiquement les mouvements ; voir chapitre 4). Il s’agit également 
d’opter entre différents plans de recherche ou designs : comme déjà mentionné, une 
analyse du cas singulier peut être effectuée expérimentalement ("explicative" selon 
Petermann, 1996), dans un design A-B simple. Dans un tel design, après une phase 
contrôle (ou ligne de base) A sans intervention, suit une phase d’intervention B, où 
une action (variable indépendante) est implémentée (p.ex. méthode didactique spéci-
fique). La variable dépendante à influencer (p.ex. la participation active à l’appren-
tissage) est évaluée à plusieurs reprises durant les phases A et B. Dans un second 
temps, les changements intra-individuels sont analysés : la personne évaluée durant 
l’intervention (phase B) est son propre contrôle (ligne de base A). En parallèle, il est 
possible de mesurer et de contrôler d’autres variables supplémentaires par lesquelles 
l’effet de l’intervention pourrait être éventuellement influencé (p.ex. le comportement 
de l’enseignant ou la participation des autres élèves).  

Si l’effet d’une variable (p.ex. la qualité du sommeil) sur une autre variable (p.ex. la 
productivité cognitive) doit être étudié sans influence active, il faut donc compter sur 
une variation "naturelle" et choisir par conséquent un design observationnel dans 
lequel les deux séries temporelles sont étudiées selon une logique "corrélationnelle". 
Dans ce cas également, il faut définir quelles sont les variables supplémentaires à 
"contrôler", car de telles variables sont susceptibles d’influencer le rapport entre la 
VI et la VD. Les designs les plus courants sont présentés de manière plus détaillée 
dans le chapitre 2. 

Il est important de discerner les différentes composantes du plan de recherche pour 
une meilleure compréhension méthodologique d’une analyse du cas singulier (voir 
tableau 1.1). Le plan de recherche est ainsi défini par : 

(1) la question et l’unité de recherche (le "cas") ; 

(2) la situation et le contexte de l’évaluation ; 

(3) les variables étudiées (comportement, vécu, caractéristiques et processus 
biologiques ou sociaux) en tant que variables dépendantes, indépendantes et 
variables de contrôle ; 

(4) la structure des données (échelles, points de mesures, échantillonnage) qui 
dépend de la densité (et de la fenêtre temporelle) attendue des comporte-
ments et des événements, tout comme de la dissociabilité de ces derniers 
dans le flux du vécu ; 

(5) le design au sens strict (phases contrôle et expérimentale) ; 

(6) les sources de données (le sujet lui-même ou d’autres personnes) et le type 
de méthode de saisi (rapport/évaluation ou observation systématique) ;  

(7) les méthodes de traitement des données et l’analyse statistique. Tous ces 
éléments sont ajustés avec de multiples rétroactions. 
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Analyse diagnostique du cas singulier 
Évaluation des propriétés de l’unité de recherche, p.ex. caractéristiques  
de la personne (états, tendances) / personne en situation ou d’autres 
unités de recherche (couple, famille, classe d’école) 
Évaluation ou mesure à l’aide d’échelles, p.ex. par le diagnostic 
psychométrique 
 

 
 
Mesure du changement par l’évaluation des buts à atteindre (ÉBA)  
Opérationnalisation personnalisée des buts d’intervention  
- échelle de mesure directe et mesure per fiat 
- mesure directe du changement et de l’état en comparaison avec des 
   buts d’intervention individualisés 
 

 
 
Mesure du changement par répétition de la mesure 
Mesure à deux temps ou multiple dans une comparaison pré-post 
Utilisation d’instruments psychométriques ou d’autres outils  
d’évaluation (échelles, systèmes d’observation, etc.) 
Tests (graphiques, paramétriques, non-paramétriques) pour l’examen 
statistique de différences et de changements 
 

 
 
Structure des processus 
Analyses de séries temporelles basées sur la répétition intensive  
de mesures, p.ex. analyse des conditions individuelles  
(comportement C, quand situation S ; analyse fonctionnelle) 
Tests, p.ex. au moyen de l’analyse de séries temporelles ARIMA  
ou méthodes non-paramétriques 
 

 
 
Agrégation d’analyses de cas singuliers, respectivement de paramètres  
de cas singuliers (p.ex. valeur moyenne, écart, valeur de changement,  
variance et covariance, caractéristiques du processus, coefficients 
d’auto-corrélation ou auto-régression)  
Analyses multiniveaux pour l’estimation des valeurs individuelles,  
intra-individuelles, inter-individuelles, ainsi que leur analyse statistique 
 

 

Figure 1.1 : Formes de l’analyse du cas singulier quantitative 
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Tableau 1.1 : Composantes des plans de recherche 

Étape Composantes des plans de recherche pour l’analyse du cas singulier 

1 

Question de recherche et définition de l’unité de mesure : 
Évaluation de l’état, évaluation des conditions/circonstances, des changements et des 
liens, évaluation du processus, etc., chez un individu, un système social (couple, famille), 
un agrégat social (classe, groupe) 

2 
Situation et contexte de l’évaluation : 
Milieu écologique (quotidien/cadre de vie) ou "terrain" vs laboratoire  

3 

Variables : 
Comportements, vécu, événements, etc. ;  
Variables dépendantes, indépendantes et à contrôler ; 
Instruments/échelles pour l’opérationnalisation (voir point 6 : sources des données) 

4 

Design au sens strict : 
Étude observationnelle vs d’intervention ; 
Phases contrôles vs expérimentales ;  
Plans de recherche A, AB, ABAB, A1-A2-A3-B1-B2-B3 (design à ligne de base 
multiple), etc. 

5 
Structure de l’enregistrement des données : 
Points de mesure (unique, multiple, série temporelle), échantillonnage (temporel et/ou 
événementiel) 

6 
Sources des données / méthodes d’évaluation : 
Individu, autres personnes, systèmes techniques / rapport, observation, enregistrement  

7 
Méthodes de traitement des données et analyse statistique : 
Méthodes descriptives, graphiques, tests statistiques pour l’examen de la significativité 

 

1.4. Aspects épistémologiques 

1.4.1. Types de savoir 

Pour les sciences sociales, trois types de savoir sont d’une importance fondamentale 
dans la recherche et la pratique : le savoir factuel, le savoir nomologique et le savoir 
nomopragmatique ou technique (Perrez, 2011) : 

(1) Le savoir factuel ("Know that… ") se réfère à des énoncés qui concernent la 
présence de caractéristiques spécifiques chez des individus/objets particu-
liers : "la personne A a/est X" ; "le groupe G se distingue par la caractéris-
tique d’agrégat X" ; ou encore "il existe au moins une personne, qui a/est Y" 
(l’hypothèse dite d’existence). La présence de la caractéristique peut être 
précisée par des conditions spécifiques (p.ex. au temps t, etc.). 
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(2) Le savoir nomologique ("Know why…") comprend quant à lui le savoir 
relatif aux conditions, aux raisons et aux causes qui expliquent ou prévoient 
l’apparition d’un événement ou d’un phénomène. Il se base alors sur des 
propositions énoncées sous forme de lois du type "Si X, alors Y" ou "plus X, 
plus Y". En principe, le fait que les propositions (respectivement leur justi-
fication) soient de nature déterministe ou probabiliste ne joue aucun rôle 
(Bunge, 1967 ; Stegmüller, 1983 ; Perrez & Patry, 1982). Exemple : "La 
personne A est passive et déprimée, car elle a vécu plusieurs expériences 
aversives et non contrôlables" (syndrome de l’impuissance apprise). Cet 
énoncé est une "explication d’acquisition" ou étiologie qui vise à expliquer 
la survenue d’un certain comportement (à savoir ici l’acquisition d’une ten-
dance) chez un individu. À la différence, une "explication de performance" 
vise les conditions de survenue immédiate ou "contingente" ; exemple : "À 
chaque fois où le partenaire A fait une remarque critique, le partenaire B se 
sent humilié ». Les pronostics reposent également sur ce type de savoir ; 
exemple : "Si la personne A ne reçoit aucun soutien de son réseau social, son 
risque de rechute va augmenter". Le savoir nomologique, sous forme causale 
ou corrélative, joue un rôle dans tous les domaines psychosociaux : dans 
l’explication de la survenue des troubles (p.ex. la réapparition d’un épisode 
dépressif) au moyen d’hypothèses générales sous formes de "lois" ou régula-
rités, tout comme dans le diagnostic fonctionnel du cas singulier. Exemple : 
durant la phase de ligne de base du traitement, on observe que "des attaques 
d’angoisse sociale surviennent chez le client A surtout en face de personnes 
d’autorité de sexe féminin" ; se référant sur une "loi" ou régularité indivi-
duelle). La recherche s’efforce de générer, de justifier et de transmettre un 
tel savoir. 

(3) Savoir nomopragmatique ou technologique ("Know how…") repose sur les 
règles technologiques de type "Z par Y" ou "Pour atteindre Z (dans les 
conditions S), réalise l’intervention Y, respectivement fais Y" (Bunge 1985 ; 
Perrez & Patry, 1982 ; Reicherts, 1999). Ces propositions – notamment dans 
la recherche – sont d’abord formulées en tant qu’hypothèses technologiques, 
et ensuite vérifiées empiriquement avec des cas singuliers. Si la preuve de 
leur efficacité et de leur efficience relative est obtenue (voir aussi les critères 
de l’APA ci-dessus), l’hypothèse technologique est considérée comme (pro-
visoirement) fondée empiriquement. Le savoir nomopragmatique joue un 
rôle central dans toute pratique psychosociale.  

Alors que la recherche psychosociale cherche à générer et à fonder le savoir nomo-
pragmatique et le savoir nomologique, la pratique quant à elle l’applique. Dans les 
deux cas cependant, les analyses du cas singulier – de différents types – jouent un 
rôle notable. De plus, d’importantes impulsions ou découvertes issues de la pratique 
peuvent mener à la reformulation ou la création de telles hypothèses. La pratique – 
en coopération avec la recherche – peut vérifier un tel savoir et le développer plus 
avant. En outre, la pratique doit générer du savoir factuel dans le cadre de chaque 
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cas singulier, en particulier pour acquérir des informations diagnostiques et pour 
clarifier les conditions de départ pour l’application de propositions sous forme de 
lois ; par exemple pour connaître le taux de base d’un comportement ou d’un vécu 
dysfonctionnels. Ces dernières sont un prérequis pour concevoir l’intervention et 
pour en mesurer le succès ; exemple : "la personne A applique des techniques de 
régulation dysfonctionnelles, c’est pourquoi elle souffre d’affects forts négatifs et de 
variations d’humeur". On peut donc, sur la base d’une telle "explication de perfor-
mance" (de caractère "loi" individuelle), essayer d’expliquer les problèmes affectifs 
de l’individu et se prononcer sur l’intervention la plus pertinente, comme l’apprentis-
sage de techniques de régulation efficaces. Après leur réalisation, on devrait mettre 
en évidence que le taux d’affects négatifs et les variations d’humeur ont baissé. 

Tableau 1.2 : Schéma de classification des analyses de cas singulier avec exemples 

Types de savoir et 
structure propositionnelle 

Contexte de recherche Contexte d’application 

Savoir factuel 

A a X ou A est X 
Il existe des individus qui 
ont X 
Tous les individus de G  
sont X 

1 

Analyses de cas singuliers pour   
la préparation de recherches 
systématiques sur les groupes 
visant le savoir factuel 

2 

Diagnostic de cas singuliers 
Évaluation de comportements et 
d’événements  
Diagnostic psychométrique des 
caractéristiques de la personnalité, 
de traits, etc.  

Savoir nomologique 

Si A – alors B 
Plus A – plus B 

3 

Expérimentations de cas 
singuliers, p.ex. (pré)recherches 
systématiques en laboratoire 
portant sur des lois causales, 
respectivement sur des théories 
Ou : dans un but heuristique, 
pour trouver des hypothèses dans 
un contexte de découverte du 
savoir nomologique 

4 

Analyse fonctionnelle 
Recherche des conditions 
individuelles (situations, 
événements) et conséquences 
(comportement et vécu)  
→ "lois" individuelles respecti-
vement formulation d’hypothèses 
de lien fonctionnel individuel 

Savoir technologique 

B (but) par A (intervention) 

5 

Expérimentations de cas 
singulier, p.ex. recherches 
systématiques sur l’efficacité de 
nouvelles interventions (voir les 
critères de l’APA) 

6 

Analyse de cas singulier "pré-
expérimentale", p.ex. utilisant un 
design A-B 
Détermination de buts d’inter-
vention individuels et analyse de 
changements en fonction d’inter-
ventions spécifiques (ÉBA, voir 
chap. 3) 
→ "technologie" individuelle  
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Par ailleurs, le savoir nomologique général ("hypothèses universelles") est utilisé 
pour l’explication du cas, en vue de déterminer des buts et de proposer des interven-
tions. Le passage entre les contextes de recherche et d’application est de fait d’une 
importance particulière. Pour cela, l’analyse du cas singulier, en tant qu’approche 
méthodologique, offre un grand potentiel. 

1.4.2. Types d’hypothèses – rejet ou confirmation – généralisabilité 

Comme le montre le tableau 1.2, les analyses de cas singuliers peuvent être utilisées 
pour répondre à des hypothèses qui contiennent des propositions individuelles, à 
l’exception des hypothèses d’agrégat (Westmeyer, 1996). Les analyses explora-
toires de cas singuliers ont une grande importance, en particulier dans le contexte de 
découverte lorsque des théories ou des technologies sont formulées ou mises en 
évidence pour la première fois. Grâce aux études de cas singuliers, on "corrobore" 
préalablement des hypothèses spécifiques, qui peuvent être confirmées utltérieure-
ment par des études de groupe systématiques (p.ex. des traitements expérimentaux 
randomisés et contrôlés ; RCT), pour en améliorer la validité au niveau méthodolo-
gique ou pour des raisons économiques. D’un autre côté, les analyses confirmatoires 
de cas singuliers aident, dans un contexte de justification, à clarifier de manière 
systématique des liens théoriques postulés (p.ex. par des expérimentations de cas 
singuliers en laboratoire). En outre, en tant que recherches systématiques avec 
réplications, elles servent à clarifier l’efficacité d’une nouvelle forme d’intervention 
(technologie). Enfin, elles jouent un rôle important dans un contexte d’application 
pour la formulation pratique d’hypothèses, de théories et de technologies (p.ex. dans 
le diagnostic, le développement de buts et la planification d’interventions, respecti-
vement dans le contrôle du processus et de l’intervention, comme discuté dans le 
paragraphe précédent). 

Dans la conception épistémologique de la confirmation déductive (Groeben & 
Westmeyer, 1975, p. 109 ; Bunge, 1967) – dont les principes fondamentaux sont 
partagés par beaucoup de scientifiques sociaux – les hypothèses générales doivent 
faire leurs preuves relativement au "savoir d’arrière-fond", également et justement 
par le biais des résultats d’analyses de cas singuliers. Selon Westmeyer, cette démar-
che est même la manière caractéristique par laquelle des hypothèses universelles 
peuvent être soutenues, car elles formulent des énoncés sur des individus et non sur 
des collectivités ou des prototypes comme le font les hypothèses d’agrégat. Cepen-
dant, une telle mise à l’épreuve n’est pas une preuve de la vérité de l’hypothèse et, 
de surcroît, ne la rend pas "plus probable". Westmeyer (1996) signale en outre que 
dans cette conception, le résultat d’un cas singulier ne peut pas rejeter définitivement 
une hypothèse générale. Le nombre de résultats de cas singuliers confirmant ou 
contredisant l’hypothèse, détermine bien plus le degré d’étayage empirique, respec-
tivement le degré d’infirmation/affaiblissement de l’hypothèse ou de la théorie en 
question. 
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La problématique de la généralisabilité y est liée : est-il possible de confirmer une 
hypothèse générale à partir d’un cas singulier voire de plusieurs cas singuliers ? 
Westmeyer (1996) souligne que dans la pratique des sciences sociales, l’examen 
d’une hypothèse générale se trouve à peine au premier plan, notamment lorsque l’on 
teste des hypothèses singulières qui ne découlent pas d’une proposition générale 
(relativement au savoir d’arrière-plan) (p.ex. la personne B réduit de manière signifi-
cative son angoisse sociale suite à un entraînement à l’affirmation de soi). 

Si une hypothèse universelle est avérée dans l’analyse d’un cas singulier, on devrait 
continuer avec des réplications (à savoir mener des études de réplication) : (a) chez 
d’autres sujets semblables (par le même "expérimentateur", thérapeute ou diagnosti-
cien), (b) par d’autres expérimentateurs et, le cas échéant, (c) chez des personnes 
avec d’autres caractéristiques. Si l’hypothèse n’est pas confirmée avec un cas singu-
lier, cela amène à diverses implications : (a) on précise les différentes particularités 
du sujet singulier de la recherche (il s’agit d’une personne de sexe S, d’âge T, avec 
les antécédents U, dans le contexte de traitement V, etc.) ; (b) on limite le domaine 
de validité de l’énoncé (p.ex. le succès supposé d’un traitement ne doit pas nécessai-
rement concerner tous les clients, mais seulement les adultes) ; (c) on conserve 
l’hypothèse en tant que telle, étant donné que des exceptions peuvent expressément 
survenir au sein de la conception déductive de confirmation (degré d’étayage ; voir 
plus haut). Par conséquent, dans une telle perspective de généralisabilité, il faudrait 
alors arriver à une série de réplications. Cependant, de nombreuses réplications 
n’aboutissent pas forcément à une hypothèse d’une validité générale ! Toutefois, une 
telle analyse d’un cas singulier avec réplications remplit une fonction très importante 
de filtre, car les études de groupes, souvent coûteuses, peuvent être mieux préparées 
et ciblées grâce à de telles démarches préalables. Par exemple, sur la base d’une 
analyse de cas singuliers, il est possible de justifier quels traitements (et sous quelle 
forme) doivent absolument être menés dans les études de groupes plus coûteuses, 
par exemple avec un traitement randomisé ou contrôlé (RCT) (Westmeyer, 1996). 

L’importance scientifique des analyses de cas singuliers – relativement à la question 
de la généralisation – est donc essentiellement déterminée par les réplications. 
Comme mentionné précédemment, différents types peuvent être différenciés ici, par 
exemple (1) la réplication directe qui cherche à vérifier la possibilité de reproduire 
les résultats dans des conditions les plus proches possibles chez un (autre) cas le plus 
semblable possible ; (2) la réplication systématique qui fait varier les conditions ou 
les sujets systématiquement. Par ce biais-ci, on cherche alors à faire fluctuer les 
variables centrales pour lesquelles on suppose une influence plus ou moins marquée 
sur le résultat (voir Hilliard, 1993, cité par Brandl, 2005).  

En revanche, l’importance pratique – surtout le contrôle de cas – réside dans 
l’évidence individuelle pour l’unité de recherche concernée : qu’elle soit descriptive 
(des valeurs plus élevées sont observées après le traitement) ou statistique (en plus, 
testé comparativement au hasard). La généralisation concerne ici éventuellement 
l’extension de l’espace temporel, mais surtout la variété des situations. 
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1.4.3. Dans quelle situation l’analyse de cas singulier se prête-t-elle ? 

On peut différencier les énoncés, respectivement les hypothèses selon les proposi-
tions de Bunge (1967) et Westmeyer (1979). La présentation ci-dessous s’appuie sur 
Köhler (2008, pp. 10ss) : 

(1) Une proposition singulière se réfère à un objet unique (dans les contextes 
psychosociaux, souvent à un individu) : par exemple, "Le client A a une 
faible régulation des émotions" ; "La participation active en classe par le 
sujet B s’est clairement ou significativement améliorée après l’intervention". 
Une hypothèse d’existence affirme l’existence d’un ou de plusieurs objets 
pour lesquels un énoncé singulier est exact : par exemple, "Il y a des 
personnes chez qui l’expérience répétée d’événements négatifs incontrôlables 
déclenche l’impuissance apprise".  

(2) Une proposition universelle se réfère à tous les objets d’un ensemble défini. 
Il représente une multitude d’énoncés singuliers qui valent pour tous les 
membres de ce groupe. Par conséquent, une hypothèse universelle affirme la 
pertinence d’un énoncé singulier pour tous les objets : par exemple, "La 
trisomie 21 peut être dépistée chez toutes les personnes présentant le 
syndrome de Down". Ainsi, l’affirmation "Les enfants hyperactifs sont en 
réalité surdoués" (respectivement "Quand l’hyperactivité est présente, alors 
le potentiel intellectuel est élevé également"), pourrait être toutefois rejetée 
avec un unique contre-exemple. 

(3) En revanche, les propositions d’agrégat concernent un groupe agrégé 
d’objets (typiquement des personnes) dans leur ensemble et non leurs objets 
individuels : par exemple, "La durée moyenne d’un mariage au moment du 
divorce s’élève à 14.6 années en Suisse" ; "Dans la régulation des émotions 
(p.ex. évalué par le questionnaire DOE; Reicherts, Genoud & Zimmermann, 
2011), la moyenne de la population de référence s’élève à 2.22 et l’écart-
type à 0.69". De telles propositions d’agrégat ne peuvent pas être 
transposées à chaque individu de cet agrégat ; en ce sens, l’écart-type n’est 
pas défini pour un seul individu de l’ensemble. 

Ainsi, les hypothèses singulières, d’existence et universelles ne peuvent être exami-
nées qu’au niveau de l’analyse du cas singulier (Köhler, 2008 ; Westmeyer, 1996).  
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Tableau 1.3 : Importance et fonction de l’analyse du cas singulier pour différents 
types d’hypothèses (adapté de Bunge, 1967 ; Westmeyer, 1996) avec exemples  

Type 
d’hypothèse 

Description / 
caractéristiques 

Signification et fonction de 
l’analyse du cas singulier 
(ACS) 

Variantes / implications 

H
yp

ot
h

ès
e 

si
n

gu
li

èr
e 

Se réfère à un objet unique 
("cas" / individu) et affirme la 
présence d’une caractéristique 
(p.ex. un état psychique ou un 
comportement spécifiques, un 
pattern de processus ou 
encore un lien) 
 
Exemple : "L’individu A a 
(montré) la caractéristique X" 
 

Central pour la description, 
respectivement la vérification  

L’hypothèse "pseudo-singuliè-
re" stipule une caractéristique 
à travers le temps ou les 
situations, p.ex. une propriété 
de la personnalité ("trait") ou 
une disposition à une maladie 

H
yp

ot
h

ès
e 

d
’e

xi
st

en
ce

 

Stipule la présence d’au 
moins un objet auquel cor-
respond une proposition 
unique, ou qui présente une 
caractéristique (p.ex. un état 
psychique spécifique, un 
pattern de processus ou un 
lien) 
 
Exemple : "Il y a au moins un 
individu qui a (montré) X" 
 

Central pour la description, 
respectivement la vérification 

Une hypothèse d’existence 
"spécifique ou locale" affirme 
une limitation temporelle ou 
spatiale de l’hypothèse d’exis-
tence, p.ex. "Il y avait des 
personnes dans l’échantillon 
dont l’état s’est aggravé", "Au 
siècle passé, il y avait des 
personnes avec la caractéris-
tique X"  
  

H
yp

ot
h

ès
e 

u
n

iv
er

se
ll

e 

Stipule que tous les objets 
d’un ensemble particulier G 
présentent une caractéristique 
particulière (p.ex. un état, un 
pattern de processus, un lien)   
 
Exemple : "Tous les individus 
de G ont X" 
"Valable pour tous les indivi-
dus : si X, alors Y" 

Central pour la description et 
la vérification ; mais insuffi-
sant pour une confirmation 
définitive (à moins que tous 
les individus de G ne soient 
contrôlés) ; l’hypothèse sera 
"étayée" selon un certain 
nombre de réplications de 
l’ACS (degré de confirmation 
/ de rejet relatif) 
 

"Hypothèse quasi-universelle" 
 
"Hypothèse universelle 
limitée" 
 
La validité de l’hypothèse est 
limitée à la (sous-)population, 
l’espace, le contexte temporel, 
etc. 

H
yp

ot
h

ès
e 

d
’a

gr
ég

at
 

Stipule pour un ensemble 
d’objets (non pour chacun de 
ces individus) une caractéris-
tique particulière – le plus 
souvent statistique  
 
Exemple : "Le groupe / la 
population P a une moyenne 
X ou une dispersion S de la 
caractéristique C" 
 
Possibilité de décision 
(inductive) fondée statis-
tiquement d’un échantillon à 
une population  
 

Inadéquat pour la description 
ou la vérification (sauf si 
l’unité d’analyse consiste en 
un seul agrégat, p.ex. le niveau 
d’intelligence d’une classe de 
l’école) 

mais possibilité d’"agréger" 
des énoncés uniques issus de 
l’ACS, et de formuler ou de 
vérifier ainsi des énoncés 
d’agrégat.  

La "démarche psychométri-
que" combine des propositions 
d’agrégat et des propositions 
uniques, pour parvenir à des 
hypothèses de cas singuliers 
fondées statistiquement, p.ex. 
"L’individu A montre une 
régulation des émotions 
inférieure à la moyenne" 
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Exemples 

(1) La proposition singulière "Le client A présente une régulation des émotions 
en dessous de la moyenne" suppose un examen précis de la personne (diagnos-
tic psychométrique), si possible au moyen d’un procédé de test standardisé 
(ici p.ex. le questionnaire DOE ; Reicherts et al., 2012). Des énoncés d’agrégat 
sont ici inclus dans la mesure où ils fournissent les valeurs de référence pour 
l’évaluation diagnostique (en l’occurrence moyenne et écart-type). Cependant, 
l’étude correspondante de l’agrégat (la population de référence au sens de 
l’analyse psychométrique) a été menée auparavant et transformée en valeur 
normée ou standardisée. Le processus d’analyse du cas singulier permet 
aussi une évaluation statistique de l’énoncé et de la probabilité d’obtenir un 
certain résultat dû au hasard (évaluation stochastique) dans les hypothèses 
singulières comme celles mentionnées ci-dessus. La démarche sera présentée 
en détail dans le chapitre 5.2. 

(2) Déterminer si la participation active en classe par le client B s’est clairement 
améliorée par l’intervention (voir l’exemple ci-dessus sur les énoncés de 
changements singuliers). Ceci exige en revanche au moins deux mesures 
(l’une avant et l’autre après l’intervention) et même, si possible, plusieurs 
mesures répétées sur un certain laps de temps donné, afin de parvenir à une 
estimation plus fiable de la fréquence du comportement avant et après la 
mesure de pédagogie spécialisée, par exemple. 

(3) La vérification d’hypothèses d’existence correspondantes ("Il y a au moins 
une personne qui …") au moyen de l’analyse d’un cas singulier se déroule 
de la manière analogue.  

(4) Une hypothèse universelle qui revendique sa valeur pour chaque membre 
individuel d’un ensemble est – pour des raisons logiques – difficile à 
confirmer. En effet, l’ensemble ne peut normalement pas être étudié. En tirer 
un échantillon de cas singuliers, que l’on contrôle, pour ensuite tirer une 
conclusion pour tout cet ensemble, soulève des problèmes inférentiels cor-
respondants. Néanmoins, si l’on voulait étudier ce type d’hypothèse, cela ne 
serait possible que par des analyses de cas singuliers. 

(5) Les énoncés d’agrégat sont les seuls pour lesquels il est possible d’inférer à 
l’ensemble à partir d’un échantillon ; à condition bien évidemment que 
l’échantillon soit représentatif de la population (ce qui n’est pas toujours 
vérifié dans la recherche).  

Dans le cadre de la pratique, il s’agit le plus souvent d’examiner des énoncés 
singuliers, respectivement des hypothèses singulières (p.ex. diagnostic, explication, 
formulation d’interventions et de buts, contrôle de leur réalisation, comme chez les 
clients A ou B, voir plus haut). Si la pratique est fondée théoriquement et basée sur 
l’évidence (p.ex. "best practice"), on est toutefois dépendant d’un savoir généralisé, 
ancré empiriquement. Ce dernier sera développé, contrôlé et mis à disposition par la 
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recherche scientifique. La perspective de recherche est, pour cette raison, habituelle-
ment intéressée par une généralisation, surtout en regard du savoir nomologique 
(savoir si-alors) ou du savoir technologique (savoir nomopragmatique) (Perrez & 
Patry, 1982 ; Reicherts, 1999). En cela, il peut être très utile de réunir les énoncés 
acquis par l’analyse de cas singuliers et de les agréger. Dans le cas contraire, on 
devrait alors travailler avec des énoncés "énumérés" comme suit : "On a observé une 
amélioration nette/significative de la participation en classe chez les clients A, C et 
E, cependant pas chez B (où elle reste inchangée), et D (où elle s’est péjorée)". Il est 
néanmoins possible d’agréger les résultats d’analyses de cas singuliers – dans des 
conditions spécifiques et avec les méthodes adaptées – en des propositions statistiques 
de groupe, par exemple par le calcul de moyennes et d’écarts-type, et de les contrôler 
ainsi par rapport à la significativité. De cette manière, la puissance ("power") d’un 
tel test statistique de groupe peut aussi être augmentée par des évaluations précé-
dentes d’analyses de cas singuliers (Köhler, 2008, p. 12). Cependant, même sans que 
la significativité ne soit testée, un tel résumé peut être utile car il fournit des estima-
tions plus robustes (voir aussi l’exemple dans le chapitre 12 et son annexe).  

L’analyse des données de suivi et de processus : séries temporelles 

Outre l’analyse des changements (avant-après), les patterns de processus et leurs 
liens présentent des aspects à part entière dans la recherche et la pratique des 
sciences sociales. Dans les deux cas, les données de suivi, respectivement les séries 
temporelles, en constituent la base. Exemples : 

(1) les patterns de processus biopsychologiques et leurs liens : p.ex. troubles 
menstruels (voir Strauss, 1996) ; effets à court et long termes de l’activité 
corporelle sur l’état de santé psychique et la santé corporelle (pour un survol, 
voir Reicherts & Horn, 2009) ; relations dynamiques entre des situations 
professionnelles de stress et l’état de santé psychique des individus (p.ex. 
Reicherts & Pihet, 2000) ; processus de motivation et d’état de santé dans 
l’entraînement et la compétition sportive (Schlicht, 1988 ; Wilhelm, 1998) ;  

(2) les patterns de processus psychosociaux et leurs liens : p.ex. processus de 
développement de réintégration sociale et professionnelle d’un délinquant 
(Hahn & Pauls ; chapitre 12) ; processus de réintégration professionnelle 
après un grave handicap provoqué par un accident ; dynamique de l’humeur 
des partenaires dans le couple en fonction de la proximité et de la distance 
(Reicherts, 1996) ; patterns de conflits dans les systèmes parents-enfant ; 
patterns d’interactions entre le professionnel et le client dans le conseil et la 
thérapie sociale ainsi que la psychothérapie (p.ex. Brandl, 2005). 

Les méthodes d’analyse des séries temporelles permettant de répondre à ces types de 
problèmes sont présentées de manière détaillée dans les chapitres 7 et 8. 
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1.5. Objectifs et structure du présent ouvrage 

Nous souhaitons dans ce livre offrir un accès orienté vers la pratique pour l’analyse 
du cas singulier.  

Dans la première partie – après cette introduction générale et épistémologique – 
nous donnons une vue d’ensemble des designs pour les analyses du cas singulier, 
respectivement les expérimentations concernant le cas singulier, en particulier ceux 
qui se prêtent au champ des interventions et à leur étude (Reicherts, chapitre 2). 

Dans la deuxième partie – Méthodes de récolte des données – nous présentons deux 
approches méthodologiques essentielles pour la pratique psychosociale : l’évaluation 
des buts à atteindre (ÉBA ; "goal atteinment scaling") pour élaborer des buts d’inter-
vention pertinents qui serviront par la suite de cadre de référence pour l’évaluation 
individualisée et standardisée de ses effets (Reicherts & Pauls, chapitre 3). Ensuite, 
l’évaluation ambulatoire ("ambulatory assessment") est décrite en tant que méthode 
particulièrement importante pour la mesure au quotidien, qui peut se combiner avec 
une série de designs et de méthodes d’évaluation (Perrez & Schöbi, chapitre 4). 

La troisième partie – Méthodes d’analyse des données – commence par le diagnostic 
psychométrique du cas individuel (Schmid & Reicherts, chapitre 5). Ensuite, cette 
partie propose un choix de méthodes relativement faciles à utiliser. Tout d’abord, 
celles-ci concernent la représentation graphique des données propice pour l’analyse 
préliminaire des séries temporelles (Genoud, chapitre 6). Nous présentons ensuite 
des méthodes non-paramétriques relativement simples qui permettent la description 
et l’analyse des tendances des variables temporelles et leurs liens au fil du temps 
(Reicherts, Genoud & Reicherts, chapitre 7). Le chapitre suivant (chapitre 8, Schoebi 
& Reicherts) donne un survol des méthodes paramétriques plus complexes pour 
l’analyse des séries temporelles : en premier lieu celles qui concernent les structures 
de la dynamique temporelle, les corrélations croisées ainsi que l’"analyse d’interven-
tion" (au moyen des modélisations ARIMA) ; ensuite celles relatives aux analyses 
multiniveaux qui permettent quant à elles d’examiner différents paliers des données 
(p.ex. mesures singulières, journées, personnes) dans leur relation et qui se prêtent 
également à une agrégation de plusieurs cas singuliers.  

Dans cette partie, l’accent est mis sur des méthodes qui se prêtent – en principe – à 
une multiplicité de settings de la pratique aidante et de la recherche appliquée. Elles 
sont présentées de manière conviviale et accessible, et illustrées par de nombreux 
exemples d’évaluation, par des grilles, des analyses et des calculs directement issus 
du terrain. De plus, la présentation des méthodes non-paramétriques est complétée 
par un nouvel outil informatique (Single-Case Expert ; www.singlecase-expert.de ; 
Leon Reicherts, 2015). Il a été développé en référence directe au présent ouvrage et 
au chapitre 7 en particulier. Il aide ainsi l’utilisateur à concevoir le design, à préparer 
l’introduction des données et à mener l’analyse statistique et l’interprétation du cas 
singulier. 
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Dans la quatrième partie – Applications – nous présentons des exemples détaillés 
issus de différents domaines d’activité psychosociale dans lesquels ces méthodes 
d’analyse du cas singulier sont souvent exploitées : la neuropsychologie (Haymoz, 
Ledermann & Martin-Soelch, chapitre 9), l’éducation (Genoud, Kappeler & Gurtner, 
chapitre 10), le travail social clinique (Pauls & Reicherts, chapitre 11) et le travail 
psychosocial dans le milieu carcéral et la réhabilitation (Hahn & Pauls, chapitre 12 
et son annexe). 

Dans l’annexe, le lecteur trouve un survol des nombreux cas détaillés tels que pré-
sentés dans les différents chapitres du livre.  

Le public ciblé par cet ouvrage est en premier lieu les praticiens – débutants et expé-
rimentés – ainsi que les chercheurs, en particulier dans le domaine de la recherche 
appliquée. Nous pensons, ici aussi, à des projets de recherche qualifiante dans la 
formation universitaire et des hautes écoles, notamment dans le cadre de travaux de 
Bachelor, de Master ou de doctorat.  

Un objectif inhérent de cet ouvrage est de rendre utilisable et de présenter par 
conséquent la méthodologie – très prometteuse – du cas singulier pour différentes 
disciplines psychosociales et autres champs de la pratique. Il nous semble possible et 
très souhaitable de contribuer ainsi à démontrer à la fois l’indépendance et l’interdé-
pendance des différentes disciplines des sciences sociales. Nous souhaitons ainsi 
esquisser des approches qui permettent une procédure intégrée, mais aussi méthodique 
et interdisciplinaire dans le travail avec le cas singulier. La recherche doit être 
soutenue de cette manière, et la pratique doit aussi pouvoir en profiter directement, 
tout particulièrement dans le cadre du travail sur le cas singulier. 
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Résumé 

Le chapitre porte un regard pointu sur des designs importants pour l’analyse du cas 
singulier. En premier lieu, la distinction entre les plans de recherche expérimentaux 
et non-expérimentaux est précisée. Par la suite, le chapitre présente les designs 
appelés design A-B, design A-B-A-B et design à ligne de base multiple, en utilisant 
également – dans un but illustratif – de courts exemples d’application dans le contexte 
psychosocial. Par ailleurs, ce chapitre traite d’autres composantes des plans de 
recherche telles que la structure temporelle et le plan d’échantillonnage des mesures. 
D’autres variantes de design sont brièvement présentées. Finalement, un exemple de 
cas – le traitement d’un trouble de sommeil – utilisant un design à ligne de base 
multiple donne une illustration du procédé dans la pratique. 
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2.1. Introduction 

Les designs pour sujet unique ("single-subject design") sont des procédures, respec-
tivement des protocoles, planifiés pour l’étude du cas singulier. Ils visent de ce fait 
l’évaluation contrôlée de variables, de leur relation ainsi que de leur évolution au 
cours du temps. Le cas singulier y représente la plus petite unité élémentaire de 
recherche et d’application. Une distinction centrale concerne la structure élémentaire 
– expérimentale ou non-expérimentale – de l’analyse du cas singulier : 

(1) Designs non-expérimentaux ou observationnels : les variations naturelles 
des variables en question (variables indépendantes, dépendantes et à contrôler) 
sont saisies et évaluées au fil de leur évolution temporelle, respectivement à 
plusieurs points de mesure, au moyen de l’observation systématique et sous 
le contrôle des conditions de mise en pratique. 

(2) Designs expérimentaux : par une variation systématique de la variable indé-
pendante (qui a été provoquée comme le serait par exemple une intervention 
spécifique), toutes choses égales par ailleurs (c’est-à-dire en maintenant sous 
contrôle d’autres conditions), les changements de la variable dépendante sont 
saisis à plusieurs points de mesure (p.ex. Fichter 1989).  

Dans les deux cas, l’objet de l’évaluation est une unité unique, à savoir une personne, 
un couple, une famille, un groupe plus ou moins grand (p.ex. une classe d’école), un 
réseau de personnes, une communauté ou une organisation (p.ex. une unité d’entre-
prise) ou un système fonctionnel (p.ex. un système biopsychologique). 

Le choix et la réalisation d’un design suivent différents critères tels que la question 
de recherche, les variables d’intérêt et leurs caractéristiques ou la trame temporelle 
des types de comportements, situations ou événements à évaluer. Ces composantes 
sont résumées dans l’aperçu suivant (tableau 2.1 ; voir aussi chapitre 1). Le présent 
chapitre met l’accent sur (4) les designs au sens strict (chapitre 2.3), ainsi que (5) sur 
la structure de récolte des données (chapitre 2.4). D’autres aspects sont parfois aussi 
abordés au fil de ce chapitre, selon leurs liens avec les composantes principales. 

Certains des éléments développés ci-dessous sont directement en relation avec 
d’autres chapitres, notamment le chapitre 1 qui aborde les bases conceptuelles (en 
particulier les aspects épistémologiques et les types d’hypothèses à examiner dans 
l’analyse du cas singulier), les chapitres 3 (sur l’évaluation des buts à atteindre) et 4 
(sur l’évaluation ambulatoire) comme méthodes d’évaluation, mais également les 
chapitres concernant les méthodes d’analyse des données (chapitres 7 et 8). Ce n’est 
qu’en examinant différentes alternatives qu’une étude du cas singulier peut être 
planifiée et menée de manière efficace, que ce soit dans la pratique – notamment 
dans le contrôle de cas – ou dans la recherche. 
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Tableau 2.1 : Composantes des plans de recherche 

Étape Composantes des plans de recherche pour l’analyse du cas singulier 

1 

Question de recherche et définition de l’unité de mesure : 
Évaluation de l’état, évaluation des conditions/circonstances, des changements et des 
liens, évaluation du processus, etc., chez un individu, un système social (couple, famille), 
un agrégat social (classe, groupe) 

2 
Contexte de l’évaluation : 
Milieu écologique (quotidien/cadre de vie) ou "terrain" vs laboratoire  

3 

Variables : 
Comportements, vécu, événements, etc. ;  
Variables dépendantes, indépendantes et à contrôler ; 
Instruments/échelles pour l’opérationnalisation (voir point 6 : sources des données) 

4 

Design au sens strict : 
Étude observationnelle vs d’intervention ; 
Phases contrôles vs expérimentales ;  
Plans de recherche A, AB, ABAB, A1-A2-A3-B1-B2-B3 (design à ligne de base 
multiple), etc. 

5 
Structure de récolte des données : 
Points de mesure (unique, multiple, série temporelle), échantillonnage (temporel et/ou 
événementiel) 

6 
Sources des données / méthodes d’évaluation : 
Individu, autres personnes, systèmes techniques / rapport, observation, enregistrement  

7 
Méthodes de traitement des données et analyse statistique : 
Méthodes descriptives, graphiques, tests statistiques pour l’examen de la significativité 

 

2.2. Designs non-expérimentaux ou observationnels 

Selon le nombre de variables étudiées, il est possible de distinguer les designs obser-
vationnels univariés (le cas le plus rare), bivariés et multivariés. 

2.2.1. Designs visant la description des caractéristiques et pattern des processus 

Les designs non-expérimentaux – ou observationnels – sont similaires aux formes 
expérimentales quant au type et au nombre de variables, à leur évaluation et aux 
méthodes d’échantillonnage pour des séries temporelles (voir ci-dessous). Néanmoins, 
à la différence de la plupart des variantes expérimentales, la description se trouve au 
premier plan : fréquence d’apparition, modalités ou intensité des phénomènes pour 
lesquels, grâce à des méthodes d’échantillonnage adéquates, une estimation pertinente 
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est possible, concernant par exemple le niveau moyen (moyenne) ou la dispersion et 
variation (écart-type) des valeurs observées. Un autre but consiste à découvrir ou à 
rendre visible des patterns temporels (tendances, rythmes circadiens, rythmes hebdo-
madaires, etc.) ou des processus, par exemple ceux concernant le développement. 

2.2.2. Designs visant l’analyse de relations  

Les designs non-expérimentaux s’appliquent aux "expérimentations naturelles" (p.ex. 
Patry, 1982) où la variable indépendante (VI) n’est pas introduite ni modifiée de 
manière systématique et contrôlée – mais "survient" dans des circonstances naturelles 
où elle est observée. L’observation de l’émergence de la VI, des conditions sous-
jacentes ainsi que des changements de la variable dépendante (VD) est effectuée de 
manière systématique et contrôlée. 

D’autres designs visent la relation entre deux ou plusieurs variables et décrivent leur 
covariation (par exemple, le lien entre la qualité de vie et des événements stressants 
normatifs). Dans le cadre d’études longitudinales, il est également possible de 
prendre en compte des changements à plus long terme. Les designs dans lesquels 
une variable dépendante (VD) est étudiée en lien avec des "interventions" naturelles 
(par exemple les relations entre la VD "propension à la migraine" selon la VI 
"conditions météorologiques") font également partie de cette catégorie. Avec de 
telles questions de recherche, une série temporelle est nécessaire pour chaque variable, 
séries qui seront saisies en parallèle et qui pourront, dans un second temps, être 
exploitées par l’analyse de corrélations croisées (la corrélation entre séries tempo-
relles) ou "analyses d’interventions" (Schmitz, 1989 ; voir également chapitres 7.4.3 
et 8.2.5). 

Une alternative intéressante dans ce contexte consiste à décaler progressivement les 
séries temporelles les unes par rapport aux autres (selon l’unité temporelle choisie), 
ce décalage étant appelé "lag" (p.ex. par rapport au jour n, le décalage vers le passé 
d’un jour n-1, de deux jours n-2, etc.). De cette manière, on peut aborder les éven-
tuelles relations de cause à effet par ce qui précède ("antécédents", le jour n-1) versus 
ce qui suit ("conséquences", le jour n+1). Il est également possible d’examiner les 
conditions précédentes immédiates (à court terme ; p.ex. lag-1, c’est-à-dire décalé 
d’un point de mesure) versus des conditions précédentes plus distantes (à plus long 
terme ; p.ex. lag-3, c’est-à-dire décalé de trois points de mesure). Pour cela, il existe 
également des méthodes spécifiques pour l’analyse des séries temporelles (voir 
chapitre 8 ; voir aussi Schmitz, 1989) permettant de se rapprocher de conclusions 
"causales" : élaboration de conclusions faisant le lien entre des conditions précéden-
tes qui "facilitent" certaines conséquences, en contrôlant la séquence temporelle et 
d’autres variables – ladite causalité de Granger (voir chapitre 8.2.5 ; Kirchgässner, 
1981 ; Schmitz, 1989). Dans le contrôle de cas pratique, on va toutefois souvent se 
contenter de l’étude de liens plus simples (bivariés), où la description se situe au 
premier plan face aux décisions statistiques. 
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La conception du schéma temporel – autrement dit la densité et la fréquence de 
l’évaluation des mesures – dépend du type de comportement, des situations ou des 
événements d’intérêt et repose donc en premier lieu sur la question de recherche. 
S’il s’agit d’une saisie à haute résolution de plusieurs mesures (p.ex. dans un laps 
d’une heure ou moins dans un self-monitoring comportemental au quotidien), on 
peut parler d’une microanalyse des processus ou liens psychologiques sous-jacents. 
Le lecteur trouvera chez Reicherts et Pihet (2000) un exemple d’évaluation de 
l’impact du stress sur le bien-être affectif illustrant ainsi une telle démarche. 

Certaines formes d’analyses non-expérimentales du cas singulier présentées ici 
peuvent également s’appliquer durant la phase initiale (ligne de base A) des designs 
expérimentaux. Ainsi, on peut par exemple s’intéresser aux liens entre situations et 
réactions problématiques que l’on investigue à l’aide d’un design observationnel bi-
varié. Des interventions correspondantes peuvent alors se référer aux liens mis en 
évidence, dont leur influence durant la phase B peut non seulement s’exprimer sur la 
VD (réaction problématique) comparativement avec le début de l’investigation, mais 
aussi par le biais d’un changement du lien initial observé. 

2.3.  Les designs expérimentaux et quasi-expérimentaux 

2.3.1. Le design A-B  

Ce plan de recherche expérimental – le plus simple pour cas singulier – est employé 
dans beaucoup de domaines. C’est le design le plus répandu dans la pratique pour 
aborder de nombreuses questions de recherche en intervention psychosociale. Moins 
exigeant dans la planification et le suivi, il est toutefois plus limité au regard de sa 
validité que les designs A-B-A-B ou à ligne de base multiple. Dans la plupart des 
cas, le design A-B est à considérer comme un design quasi-expérimental, car certains 
critères expérimentaux essentiels ne sont remplis (et ne peuvent être remplis), notam-
ment l’assignation aléatoire des conditions expérimentales. 

Avec l’utilisation concrète du design A-B (voir Kazdin, 1993), c’est d’abord le com-
portement du client qui est généralement évalué plusieurs fois avant l’intervention 
(ce qui correspond à la ligne de base ou taux de base avant traitement) et plusieurs 
fois par la suite, respectivement de manière continue tout au long de la période de 
l’intervention, jusqu’à son terme, et souvent même au-delà (mesure follow-up). 
L’analyse se focalise sur la comparaison intra-individuelle de la phase expérimen-
tale (intervention) avec la phase contrôle (ligne de base). Selon l’intervention (la 
variable indépendante) et le changement visé (la variable dépendante), l’évaluation 
peut s’effectuer par une procédure d’observation (auto- ou hétéro-observation), par 
divers tests, par des auto-descriptions du client ou par des estimations d’experts ou 
de personnes de référence. La récolte des données est effectuée au début, puis à 
plusieurs reprises au fil du temps – selon la question de recherche et le setting – 
éventuellement de manière hebdomadaire, quotidiennement ou plusieurs fois par 
jour. L’évaluation régulière des données constitue une série temporelle qui permet 
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d’étudier le pattern et la stabilité du comportement (p.ex. la fréquence ou l’ampleur 
de certaines activités comme la collaboration active ou le climat socio-affectif dans 
une classe d’école, de l’utilisation de substance ou de symptômes anxieux d’une 
cliente) avant l’intervention (A) puis au cours de l’intervention (B) jusqu’à son 
terme. La saisie des données d’une série temporelle doit être caractérisée par une 
évaluation robuste et valide des caractéristiques, des liens et des processus auxquels 
on s’intéresse. 

Si le design est mis en place dans une application pratique visant le contrôle du cas 
(pour la mesure progressive du succès, respectivement d’éventuelles modifications 
liée à l’intervention), les aspects suivants peuvent être soulignés : 

 La phase initiale (ligne de base A) sert à décrire les manifestations présentes 
du comportement problématique (fréquence et intensité) et à prédire le futur 
immédiat. Elle fournit des informations sur l’ampleur du comportement qui 
est à changer, respectivement sur des indicateurs de la situation du client 
avant l’intervention.  

 Ensuite, l’intervention est mise en œuvre et constitue la phase ou période B. 
On se trouve alors dans d’autres conditions que durant de la ligne de base, 
conditions censées avoir un effet visible par le biais des mesures répétées. 
Ainsi, les modalités du comportement après l’introduction de l’intervention 
peuvent être évaluées en comparaison avec le comportement mesuré en ligne 
de base. Si le design sert au contrôle de cas, un contrôle progressif du succès 
de l’intervention peut être effectué, et cette dernière éventuellement modifiée. 

 Au terme de la phase d’intervention (changement de conditions), le comporte-
ment devrait être à nouveau évalué, notamment pour mettre en évidence ce 
qui concerne la stabilisation des changements. Cette phase peut être étiquetée 
(A). Une telle démarche vise à mettre en évidence que l’intervention a des 
effets durables. Par exemple, elle permet de démontrer que chez un client, un 
nouveau comportement appris avec l’intervention ou un changement apporté 
se maintiennent ou qu’une décision prise est effectivement mise en œuvre, 
soit en présence des conditions du traitement, soit avec leur retrait. 

Voici un exemple tiré du domaine de l’enseignement : Supposons que l’intervention 
d’un enseignant en classe (classroom intervention) viserait l’amélioration de la 
collaboration des élèves et du climat social dans la classe. Ainsi, on déterminerait 
des indicateurs de collaboration (p.ex. nombre d’élèves prêts à donner une réponse, 
temps de latence, qualité des réponses) et du climat (p.ex. intensité des comporte-
ments perturbateurs, niveau sonore dans la classe). Les indicateurs opérationnalisés 
correspondants seraient à saisir – à plusieurs reprises – via un échantillon temporel 
ou événementiel – avant l’intervention et, d’autre part, dès le début de l’intervention. 
Pour déterminer si l’amélioration de la collaboration et du climat s’avèrent durables, 
on évaluerait ces variables dépendantes au-delà de la phase d’intervention et durant 
un certain temps (phase A). 
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2.3.2. Le design A-B-A-B 

Le design A-B-A-B peut être envisagé comme l’élargissement du design A-B (ou ce 
dernier comme la simplification de celui-ci) et est également appelé design "inversé" 
(reversal design ; Yule & Hemsley, 1977 ; voir aussi Hersen & Barlow, 1976). Le 
plan de recherche A-B-A-B joue un rôle important dans la recherche, notamment 
celle dans le domaine de la thérapie comportementale. 

Dans ce design, la variable expérimentale (B1) est introduite après une ligne de base 
(A1). Ensuite, la variable expérimentale est retirée ou supprimée ("inversée") et les 
conditions de la ligne de base (A2) sont donc réintroduites, suivies plus tard par une 
nouvelle apparition de la variable expérimentale (B2). Par l’alternance entre ligne de 
base et phase expérimentale, on souhaite répliquer l’effet spécifique de la condition 
de traitement (de B1 à B2). Si cette preuve s’observe, une relation "fonctionnelle" 
entre l’intervention (VI) et la variable dépendante est corroborée (voir aussi les 
"explications de performance" ; voir chapitre 1.4.1). Dans la recherche psycho-
sociale, ce design sert à dégager et à préciser les effets des conditions d’intervention, 
c’est-à-dire les changements qui en résultent. Dans la pratique du traitement 
psychosocial du cas singulier, la démonstration de cette fonctionnalité joue surtout 
un rôle dans le cadre de l’analyse fonctionnelle du comportement (et de l’explication 
du dysfonctionnement), ainsi que dans la préparation de nouvelles "contingences" ou 
de setting de stimulus qu’il s’agit d’implémenter. 

Exemple : Une intervention vise à modifier le comportement problématique d’un 
enfant à l’aide d’un changement des conditions de renforcement proposées par un 
adulte. Le comportement souhaité chez l’enfant (VD) consiste en des conduites 
assertives mais constructives pour démontrer ses intentions : par exemple parler de 
manière intelligible, s’adresser clairement à la personne concernée, s’exprimer 
calmement et sans émotions négatives (provocation, etc.). Ce comportement cible 
est suivi régulièrement et immédiatement de l’attention et de l’appréciation verbale 
de l’adulte (VI : renforcement positif et contingent). En parallèle, les comportements 
inadéquats de l’enfant sont ignorés (extinction).  

Un autre exemple dans le domaine du travail social est relatif à l’évaluation systé-
matique d’une structure visant l’encadrement d’un client. Durant sa préparation, on 
évalue le comportement du client en définissant alors une ligne de base diagnostique 
(A1). Dans un deuxième temps, on introduit effectivement cet encadrement – ce qui 
constitue la première phase expérimentale (B1) – puis on le retire provisoirement (A2) 
pour évaluer ses effets (en comparaison à la phase B1 et à la première ligne de base). 
Si cet encadrement a montré les effets souhaités, il est par conséquent mis en place 
de manière définitive (B2). 

2.3.3. Le design à ligne de base multiple 

Le design à ligne de base multiple (voir Kazdin, 1993) vise l’examen simultané de 
plusieurs variables dépendantes avec diverses mesures parallèles auxquelles les 
variables indépendantes (interventions ou éléments d’intervention) sont assignées. 
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De cette façon, chaque variable du traitement peut être introduite de manière décalée 
dans le temps et produire l’effet correspondant sur la variable dépendante au cours 
de la série temporelle. Le début de chaque phase de traitement est donc différé sur 
des séries temporelles parallèles : après la phase initiale (ligne de base avec évalua-
tion parallèle de VD1, VD2, etc.) suit la première intervention (VI1 qui vise un 
changement sur VD1), puis VI2 (sur VD2), etc. À l’instar du design A-B, ce plan de 
recherche est fréquemment utilisé dans la recherche en thérapie cognitivo-
comportementale (mais moins souvent dans la pratique) ; il se prête toutefois aussi à 
plusieurs autres domaines d’intervention psychosociale.  

Un prérequis nécessaire pour une utilisation pertinente et valide de ce design dans la 
recherche concerne le fait que les séries temporelles des différentes VD doivent être 
indépendantes les unes des autres. Un contrôle expérimental n’est atteint que si – 
après la ligne de base – un changement (spécifique) de la série temporelle (la VD) 
s’observe après l’introduction d’une VI (spécifique) correspondante (p.ex. Fichter, 
1996, p. 67). En revanche, lorsque des changements s’observent dans plusieurs VD 
suite à l’apparition d’une VI, on peut parler de "généralisation" des effets. Si une 
telle généralisation de l’effet d’interventions est souvent souhaitée dans la pratique, 
dans une perspective de recherche, elle entrave cependant la mise en évidence 
séparée des effets spécifiques de la VI, et nuit par conséquent à la validité interne. 

On peut différencier trois formes de designs à ligne de base multiple (voir Fichter, 
1996) :  

(1) L’analyse de différents types ou registres de comportement : c’est la variante 
la plus répandue, surtout dans la pratique des interventions. Un exemple est 
présenté ci-dessous (chapitre 2.3.5). 

(2) L’analyse de différentes situations : on s’intéresse particulièrement à diverses 
situations dans lesquelles un comportement peut survenir ; par conséquent, le 
comportement sera évalué en fonction de situations spécifiques et influencé 
par un traitement qui tient compte de ces situations. 

(3) L’analyse de différentes personnes : les mêmes types de comportements sont 
étudiés dans le même contexte situationnel chez plusieurs personnes en 
même temps. Le contrôle expérimental est atteint lorsque le comportement 
des personnes individuelles se modifie (seulement) suite à l’intervention 
ciblée (voir l’exemple dans le chapitre 6.2). 

2.3.4. Autres designs 

Il existe encore d’autres designs plus particulièrement présents dans la théorie du 
comportement et la modification comportementale (voir Fichter, 1996). Un exemple 
est le design avec des contingences multiples (multiple schedule design ; Leitenberg, 
1977) : dans le contexte thérapeutique, il s’agit parfois d’utiliser des stimuli discri-
minatifs (p.ex. liées à différents lieux ou différents moments de la journée) pour 
lesquels de nouveaux comportements sont à apprendre, respectivement à éviter. Dans 
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une perspective pratique, ce design est identique au design à ligne de base multiple 
sur des situations décrit ci-dessus. 

D’autres designs ciblent spécialement l’étude des effets de généralisation, où des 
changements visés dans un domaine comportemental particulier "s’élargissent sur" 
ou "affectent" d’autres comportements. Pour mettre en évidence de tels effets, il est 
possible d’introduire une variable contrôle, régulièrement évaluée en parallèle avec 
la variable dépendante désignée, formant une série temporelle propre. Cette variante 
se prête aussi à nombre d’interventions pratiques. Il est possible de viser des 
changements d’une telle variable contrôle, mais cela n’est pas forcément obligatoire 
puisque l’on vise avant tout les VD centrales censées répondre aux interventions 
spécifiques. Toutefois, quand la variable contrôle est sélectionnée adéquatement (sur 
la base de réflexions théoriques), elle peut servir d’indicateur de la généralisation 
des effets de l’intervention. De plus, de tels effets devraient être examinés de plus 
près seulement lorsque les effets principaux attendus de la VI ont été atteints (p.ex. 
Kazdin, 1973) ; ils représentent alors un aspect d’évaluation complémentaire. 

À côté de cela, il existe la possibilité de combiner différents designs. Ces designs 
combinés peuvent aider à renforcer des contrôles expérimentaux (pour discerner plus 
précisément les effets) ou aussi à justifier des généralisations. De plus, ils permettent 
également de vérifier systématiquement les combinaisons d’éléments de traitement, 
en particulier quand il est possible de répliquer les études avec différentes personnes 
ou clients. Une variante spéciale – qui se prête notamment à l’étude de nouvelles 
interventions – est le design randomisé dans lequel certains éléments de l’interven-
tion sont présentés à des moments aléatoires auprès d’un nombre limité de sujets, et 
leurs effets étudiés au moyen de plusieurs variables. À ce sujet, le lecteur trouvera 
un exemple intéressant en psychologie de la santé chez Sniehotta, Presseau, Hobbs 
et Araujo-Soares (2012). Ces auteurs ont étudié des interventions influençant l’auto-
régulation dans le but d’augmenter la distance quotidienne courue, ceci à l’aide d’un 
design factoriel et randomisé sur un cas singulier. 

Le design au sens strict – sa structure de base relative à l’observation ou la manipu-
lation (intervention) des variables indépendantes et dépendantes – est l’élément 
central d’une analyse de cas singulier adéquate et détermine principalement sa 
validité interne. Mais les autres composantes du plan d’étude (voir tableau 2.1) sont 
également indispensables pour le choix et la bonne conception d’un plan de recher-
che et pour l’organisation d’une étude : le contexte de l’évaluation, le type et les 
caractéristiques des variables en question, les instruments et les sources de données, 
et finalement les méthodes d’analyse statistique. L’ensemble de ces aspects est à 
articuler avec le design au sens strict du terme. 

Une présentation plus détaillée de ces variantes et des réalisations méthodologiques 
qui y sont liées (incluant leurs critères de validité) peut être trouvée chez Kazdin 
(1993). Pour un survol des critères aidant à sélectionner et à concevoir des designs 
expérimentaux, voir aussi Petermann (1996, pp. 37-43 et pp. 44-46). 
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2.4.  La récolte des données : points de mesure, séries temporelles 
et méthodes d’échantillonnage 

L’organisation de l’échantillonnage, la fréquence (densité) et la définition des points 
de mesure sont des éléments très importants dans les mesures répétées, respective-
ment dans la génération de séries temporelles (pour une vue synoptique des compo-
santes des plans de recherche, voir tableau 2.1 ; voir aussi le chapitre 4 concernant 
l’évaluation ambulatoire). 

Dans les méthodes d’échantillonnage il s’agit de : 

(1) déterminer le cadre temporel, à savoir la structure ou la fréquence de l’évalua-
tion : par exemple, fréquence faible (comme l’évaluation hebdomadaire de 
l’intensité du stress ; pour les 7 derniers jours) versus élevée (comme l’éva-
luation d’heure en heure de la charge de stress vécue) ; 

(2) définir la référence temporelle portant sur l’évaluation (p.ex. "en ce moment") 
ou dans un intervalle de temps déterminé (p.ex. "pendant les 7 derniers jours" ; 
"depuis la dernière évaluation") ; 

(3) décider du contrôle du moment d’évaluation : le moment peut être (a) 
déterminé par le sujet (p.ex. "le soir avant d’aller au lit"); (b) par un 
événement (après la survenue d’une situation critique) ; (c) déclenchée aussi 
par un support technique (niveau du rythme cardiaque, par exemple, qui 
franchit une valeur seuil) ; (d) par le sujet même, par une autre personne (de 
l’entourage, un spécialiste, un expérimentateur) ; ceci (e) selon un plan fixe 
et préétabli versus un plan aléatoire, ou sur l’initiative du sujet même ;  

(4) enfin, déterminer le nombre de variables saisies ; en plus des VD et VI 
principales, d’autres variables également dont les variables contrôle (voir 
aussi généralisation). 

Fondamentalement, l’échantillonnage événementiel se différencie de l’échantillon-
nage temporel. Dans le premier cas, il y a enregistrement (saisie d’informations) 
quand un événement particulier survient. Le moment de la survenue, sa durée et 
d’autres caractéristiques qui décrivent l’événement, sont déterminés. Il en résulte 
une série temporelle – éventuellement des sous-séries temporelles par caractéristique 
enregistrée – qui se présente avec des mesures discontinues. Dans le deuxième cas, 
l’enregistrement des informations se fait en fonction de moments définis au préala-
ble (de manière régulière par exemple), et donc indépendamment des événements 
particuliers. La difficulté réside souvent à trouver le bon intervalle de temps, à savoir 
suffisamment court pour cerner les fluctuations, mais pas trop cependant pour éviter 
de perturber le sujet par l’accumulation de prises de mesures récurrentes. Sur la base 
des informations récoltées, il est possible de déterminer la fréquence des événe-
ments, leur densité par intervalle de temps, leurs probabilités conditionnelles ou 
leurs contingences. 
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Exemple de comparaison entre échantillonnage événementiel versus temporel dans 
les sciences de l’éducation  

Dans le domaine des sciences de l’éducation, le paradigme processus-produit est une 
approche par le biais de laquelle on cherche à montrer quels sont les gestes ou les 
comportements de l’enseignant (processus) qui ont une influence sur les résultats de 
l’élève (produit). Par l’analyse du déroulement de l’enseignement, il est possible 
ainsi de détecter quelles stratégies didactiques entraînent les effets ou les attitudes de 
l’élève les plus favorables. Pour structurer les observations, deux options sont envi-
sageables.  

On peut tout d’abord saisir les observations sur la base d’un échantillon temporel. À 
l’aide d’une grille de codage, on enregistre ce qui se passe en classe toutes les 10 ou 
15 secondes. Les données récoltées peuvent être analysées de diverses manières. On 
peut ainsi relativement facilement déterminer la fréquence et la durée des comporte-
ments et identifier les changements (p.ex. quel comportement de l’enseignant rend 
plus probable telle ou telle réaction de l’élève). 

La seconde façon de procéder est l’échantillonnage événementiel. Ici, ce n’est pas le 
temps qui détermine le rythme des observations, mais les changements de comporte-
ment survenant en classe (de la part de l’enseignant ou des élèves). L’événement est 
enregistré à l’aide d’une grille d’observation pour chaque changement, qu’il dure 
quelques secondes ou plusieurs minutes. Ce type d’enregistrement présente l’avan-
tage de saisir plus clairement l’enchaînement des événements, même si ces derniers 
ne surviennent que pendant un bref laps de temps, par exemple quelques secondes. 
Cependant, l’information concernant la durée du comportement n’est ici plus du tout 
disponible. 

Il existe d’autres formes intermédiaires d’échantillonnage comme la randomisation 
de l’enregistrement à l’intérieur d’une fenêtre temporelle fixe : le sujet connaît les 
fenêtres fixes (p.ex. 8-10h matin, 12-14h midi, 16-18h après-midi) mais, au sein de 
chaque fenêtre, le moment de l’enregistrement est aléatoire. Un tel dispositif augmente 
la validité de la saisie de données dans des contextes temporels sensibles, et préserve 
en même temps une certaine variabilité. 

Dans le contrôle du cas utilisant l’évaluation ambulatoire (auto-enregistrement ou 
"self-monitoring" ; chapitre 4) – comme on le trouve en psychothérapie par exemple 
– les modalités suivantes de l’échantillonnage temporel sont répandues : (1) un 
cadre temporel d’un jour, et (2) une référence temporelle d’un intervalle d’un jour 
(p.ex. évaluation du nombre de symptômes et de leur intensité chaque soir, mais 
portant sur toute la journée), (3) effectué par le sujet (p.ex. le soir avant d’aller au lit).  

Les études basées sur la méthode d’échantillonnage des expériences (Experience-
Sampling-Methode, ESM) avec un échantillonnage temporel utilisent souvent une 
évaluation ponctuelle (moment) avec une résolution temporelle plus ou moins élevée 
(p.ex. plusieurs fois par jour) où le moment d’évaluation peut être contrôlé par le sujet, 
par l’expérimentateur ou à l’aide des signaux fournis par des supports informatiques 



Chapitre 2 · Designs pour l’analyse du cas singulier · Reicherts 53 

(voir chapitre 4). Les designs événementiels se retrouvent quant à eux plus 
fréquemment dans des études d’intervention, comme l’évaluation (a) des conditions 
de déclenchement (b) d’un comportement problème en question.  

Les caractéristiques de l’échantillonnage finalement utilisé dépendent non seulement 
de la structure temporelle des événements (fréquence, étendue, etc.) et du caractère 
des variables étudiées. La structure temporelle de l’impact et le "mécanisme" de son 
influence y joue également un rôle, en fonction de l’hypothèse d’influence : un 
impact immédiat, un impact retardé, un impact à plus long terme, reposant sur la 
fonction de transfert attendue (voir chapitre 8.2.5, Analyse d’intervention et fonction 
de transfert). Pour tester de telles hypothèses d’influence, le design doit tenir compte 
de cette structure temporelle des données. 

Dans nombre d’études de cas singuliers, on rencontre un dilemme (voir Reicherts & 
Pihet, 1999, p. 8) : choisir entre une fréquence d’enregistrement élevée par le sujet 
(par exemple pour retracer des processus rapides à haute résolution) ou une série de 
variables pour saisir différentes facettes des processus multivariés (dans le cas de 
phénomènes complexes, tels les changements dans un trouble post-traumatique avec 
plusieurs variables). Comme il y a des limites relativement étroites pour éviter la 
fatigue, la perte de concentration et de motivation, il faut "optimiser" la méthode 
d’enregistrement et trouver un équilibre pour, d’une part, ne pas surcharger le sujet 
(auteur des enregistrements) et, d’autre part, ne pas trop biaiser les comportements et 
les expériences en milieu réel et au quotidien. De toute façon, si l’on souhaite 
réaliser des analyses multivariées du cas singulier dans le contexte de la recherche, 
il faut soigneusement tester au préalable la faisabilité pratique de ces méthodes 
d’enregistrement avec les sujets concernés (effectuer une phase pilote). Cela vaut 
par exemple pour les processus biopsychologiques susceptibles de montrer des 
fluctuations et changements rapides, tels le vécu émotionnel au quotidien (p.ex. 
Reicherts et al., 2007) ou le stress familial et sa gestion (p.ex. Perrez, Schoebi & 
Wilhelm, 2000 ; voir aussi chapitre 4). 

Pour les deux variantes, il faut définir la manière dont les variables – en particulier 
les VD – sont évaluées ; pour les VI, il faut éventuellement introduire une variable 
contrôle pour s’assurer de la validité du traitement, ou – dans le cas d’un design 
observationnel – pour exclure des influences tierces (et indirectes) sous-jacentes. 
Dans nombre de cas, une évaluation multimodale et multivariée est judicieuse, tout 
en tenant compte des restrictions mentionnées plus haut. 

La procédure concrète peut naturellement se baser sur différents plans de recherche. 
C’est l’évaluation de l’intervention en cours ainsi que le feedback pour les profes-
sionnels et les clients quant aux progrès réalisés – notamment en intervention psycho-
logique ou en psychothérapie – qui comptent parmi les options les plus répandues 
d’un design du cas individuel. Dans le travail social ou en pédagogie, le design du 
cas singulier est malheureusement bien moins utilisé en Europe qu’aux États-Unis 
où il représente une méthode courante dans le domaine du travail social clinique 
("clinical social work") par exemple. En psychologie clinique et de la santé ou en 
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neuropsychologie, les designs à un sujet sont appliqués plus souvent (voir les 
exemples dans Ackermann, Aebi & Revenstorf, 1996 ; les études de Reicherts & 
Pihet, 2000, ou de Sniehotta et al., 2012). Cependant, ici aussi, tout leur potentiel 
n’est de loin pas exploité. 

2.5.  Exemple de cas du Monsieur S. : troubles du sommeil dans un 
design à ligne de base multiple 

Dans cet exemple de cas, nous présentons un design à ligne de base multiple qui se 
prête à de nombreuses situations d’intervention pratique pour un contrôle de cas 
différencié. Son application standard (p.ex. pour l’évaluation de la thérapie) prévoit 
plusieurs registres de buts ou critères à atteindre, respectivement plusieurs problèmes 
ou comportements cible qui correspondent aux variables dépendantes (VD) qui sont 
visées par différentes interventions spécifiques (VI), ceci de manière différée. Le 
design prévoit des mesures régulières de tous les indicateurs pertinents pour les buts 
(p.ex. fréquence du comportement ou d’une situation, intensité du problème). Il 
s’agit de montrer que les interventions spécifiques aux domaines de buts, réalisées 
en différé (l’une après l’autre), influencent spécifiquement les VD liées à ces buts. 
Dans la pratique, ce design sera – de préférence – combiné avec la méthode 
d’évaluation des buts à atteindre (Pauls & Reicherts, 2015) dont les buts ou critères 
à atteindre sont opérationnalisés en collaboration avec le sujet et mesurés à plusieurs 
reprises (voir chapitre 3).  

Pour Monsieur S., qui souffre d’un sévère trouble de l’endormissement, trois do-
maines de buts sont déterminés ; ils sont à évaluer et à traiter avec trois éléments de 
traitement spécifiques. On les voit alors apparaître sur la ligne de base (durant les 
semaines 1 et 2) successivement (l’un après l’autre).  

Domaine cible 1, contrôle du stimulus : La première intervention vise le fait d’aller 
systématiquement au lit à la même heure ; aucun objet susceptible de détourner 
l’attention (téléphone mobile, lectures, nourriture, etc.) ne se trouvera à portée de 
main. L’intervention porte sur une meilleure préparation à l’endormissement 
("hygiène de l’endormissement") et des conditions invariantes favorisant l’endor-
missement (p.ex. contrôle par stimuli discriminatifs : température, aération et lumière 
adaptées). La variable psychologique visée est la "disposition à l’endormissement" 
(VD intermédiaire).  

Le domaine cible 2 concerne l’état corporel de détente, respectivement de décontrac-
tion, qui devrait si possible précéder l’endormissement. L’intervention comprend 
des exercices de relaxation musculaire progressive afin d’occasionner le calme et la 
décontraction corporelle et atteindre ainsi une certaine "disposition corporelle à 
dormir" (variable psychologique visée ; VD intermédiaire mesurée par exemple sur 
une échelle subjective de l’état de tension-détente allant de 0 [extrêmement tendu, 
agité] à 9 [complètement et profondément détendu]). 
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Le domaine cible 3 concerne les émotions et cognitions négatives perturbantes, les 
ruminations et les éléments cognitifs et affectifs généraux d’un cercle vicieux qui 
peuvent compliquer l’endormissement et le fait de se rendormir, avec la variable 
psychologique visée (VD intermédiaire : "affectivité et cognitions neutres-positives" 
favorisant le sommeil).  

Les trois domaines sont pris en compte explicitement dans la définition des buts à 
atteindre et sont évalués pour mettre en évidence l’impact des interventions. Les 
interventions apparaissent ensuite de manière différée, en plusieurs étapes. Dans 
notre exemple :  

Phase d’intervention 1 : Après la phase de ligne de base sans intervention A 
(semaines 1 à 2), les conditions situationnelles de l’endormissement (domaine cible 1 ; 
application durant les semaines 3 à 4) sont d’abord traitées (p.ex. horaire, arrange-
ment du lit, lumière, rituels avant de dormir, etc.). 

Phase d’intervention 2 : Une fois que le contexte du coucher se trouve relativement 
exempt de perturbations et que l’endormissement a atteint une certaine normalisation 
(rester éveillé moins d’une heure), la phase 2 de l’intervention commence après trois 
semaines. Ainsi le client s’entraîne à la relaxation spécifique avant l’endormisse-
ment (semaines 5 à 7). 

Phase d’intervention 3 : Après l’intégration de la relaxation dans la préparation à 
l’endormissement (après 7 semaines), suit la phase 3 de l’intervention qui se focalise 
sur les ressentis, pensées et ruminations perturbantes. Elles sont traitées avec des 
techniques cognitives (p.ex. analyse des pensées automatiques et exercices de 
restructuration) et des méthodes focalisées sur les émotions (p.ex. exploration et 
clarification des significations et processus émotionnels associés ; p.ex. Reicherts, 
Pauls, Rossier & Haymoz, 2012), ceci durant les semaines 8 à 10. 

Il y a trois VD "output" évaluant la qualité du sommeil – qui représentent les variables 
dépendantes symptômatiques – à changer au final. Elles sont évidemment évaluées 
durant toute l’étude : (a) "délai avant l’endormissement", (b) "fréquence des 
réveils nocturnes" et (3) "qualité du sommeil", autoévalués le matin.  

Ces trois séries temporelles devraient montrer (a) un changement (une amélioration) 
dans les trois registres de symptômes vers la fin des interventions respectives, (b) 
comme effet décalé démontrant l’influence spécifique de chacune des trois interven-
tions. Par le protocole des indicateurs au quotidien (p.ex. le matin après le réveil), 
une série temporelle des données est générée pour chacun des trois domaines cible 
(endormissement, absence de réveil nocturne et qualité du sommeil globale perçue) ; 
elle documente alors les effets du traitement. Ces données peuvent ensuite être mises 
en lien direct avec les changements dans l’évaluation des buts à atteindre (ÉBA).  

Les processus psychologiques visés (variables dépendantes intermédiaires ou de 
premier ordre) sont également contrôlés lors des trois phases d’intrvention. 
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2.6. Comment concevoir un design pour le contrôle du cas et son 
évaluation 

Pour la réalisation d’un tel design – en particulier pour le cas singulier dans le domai-
ne clinique (contrôle du cas) – il s’agit de prendre en compte les étapes suivants : 

(1) Définir de manière la plus précise possible – et en collaboration avec le client 
– les domaines problématiques centraux et les comportements et le vécu 
cible à modifier (target behaviours ; les variables dépendantes VD). Pour la 
démarche, voir chapitre 3 (l’évaluation des buts à atteindre). Discuter des 
possibilités d’intervention, de collaboration et contribution du client à celle-
ci ainsi que de l’importance d’une évaluation accompagnant le diagnostic et 
le traitement afin de mettre en évidence et contrôler certains aspects du fonc-
tionnement psychosocial et les effets du traitement.  

(2) Opérationnaliser, c’est-à-dire décider comment les comportements cibles sont 
évalués ou mesurés précisément, les définir donc en termes d’unités compor-
tementales ou cognitives concrètes et facilement observables, et déterminer 
leur fréquence, durée et/ou intensité. Déterminer la source des données – 
rapports personnels, tests, entretiens, observations directes du comportement 
(auto- ou hétéro-observations) – et qui réalisera l’évaluation (le client lui-
même, le personnel qualifié, un membre de la famille, etc. ; voir chapitre 4). 
Chercher à atteindre la plus grande objectivité – ou intersubjectivité – de 
mesure. Prêter aussi attention au fait que des indicateurs observables du 
problème peuvent être définis positivement ou négativement (p.ex. les buts 
liés à un déficit versus à une amélioration, ou les buts liés à des symptômes 
versus à des compétences ; voir chapitre 3.2.2). Les mesures ou observations 
doivent être valides. Prendre garde à une possible réactivité de l’observation 
ou de la mesure (le processus de mesure lui-même peut influencer les données, 
par exemple au sens de la désirabilité sociale, lorsque le client cherche à 
plaire au soignant et modifie par conséquent les modes de comportements à 
évaluer en niant des comportements évalués négativement).  

(3) Tracer la ligne de base en prévoyant un nombre suffisant de points de 
mesure (p.ex. une fois par jour pendant 14 jours, selon la fréquence des 
comportements problématiques) afin d’assurer, respectivement d’augmenter 
la validité interne. Le but consiste à mettre en évidence une tendance ou un 
pattern stable des comportements problématiques qui servira de référence 
pour la comparaison des valeurs avant et après (ou au cours de) l’interven-
tion (p.ex. la fréquence et durée des problèmes d’endormissement).  

(4) Choisir l’intervention (la variable indépendante) sur la base des meilleures 
hypothèses et théories disponibles, notamment du savoir nomopragmatique. 
Réaliser l’intervention en l’opérationnalisant et l’articulant avec le(s) problè-
me(s) cible. Structurer les interventions dans le temps. Effectuer simultané-
ment des évaluations suivant les opérationnalisations de la ligne de base.  
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(5) Planifier et effectuer l’analyse des données : en premier lieu, contrôler graphi-
quement les patterns de données et leur évolution, inspecter visuellement les 
tracés (p.ex. des déviations évidentes de la courbe ; voir méthodes présentées 
dans le chapitre 6). Appliquer ensuite des procédures statistiques appropriées 
(chapitres 7 et 8) pour mettre en évidence les valeurs moyennes et dispersions, 
les tendances suivant l’évolution ou l’impact de l’intervention, les liens entre 
variables (covariations "concomitantes" ou "décalées" dans le temps). Mettre 
en évidence les changements (de moyennes, de niveau, de liens) et contrôler 
la probabilité que ces différences dans les données (par exemple avant et 
après l’intervention) ne sont pas dues au hasard et sont par conséquent 
statistiquement significatives (voir chapitres 7 et 8). La signification clinique 
ou pratique peut également être appréciée : le changement observé dans le 
comportement cible représente-t-il vraiment un changement substantiel – ou 
cliniquement important – pour le client ? L’évaluation des buts à atteindre 
(ÉBA) offre une variante pour l’appréciation directe de la signification ou de 
l’importance clinique (voir chapitre 3).  

(6) Contrôler, voire améliorer la validité externe du design par un suivi (follow-
up) adéquat et par une réplication des résultats (voir chapitre 1) ou au moyen 
de l’agrégation des cas singuliers (voir chapitre 8.3), si l’on souhaite une 
généralisation des résultats. Utiliser notamment un design du cas singulier 
pour étudier des problématiques ou situations rares et hors du commun qui 
ne se prêtent pas (encore) à des études de groupe. De cette manière, de 
nouvelles interventions, prometteuses, peuvent également être étudiées avant 
que, par exemple, ne soient réalisées des études de groupe expérimentales. 
De même, des liens corrélationnels ou causaux entre variables peuvent être 
étudiés à l’aide d’une première mise en évidence.  

Des informations supplémentaires concernant la conception et l’analyse des designs 
du cas singulier se trouvent sur le site-web du programme Single-Case Expert : 
www.singlecase-expert.de 
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