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depuis 2007) avec un âge moyen de 55,2 ans. Seuls 5,6 % des psy-
chiatres choisissent le libéral la 1re année d’inscription à l’Ordre,
puis 19,6 % à la 5e. Dans une récente parution, le magazine What’s
Up Doc analysait les composantes de la désormais célèbre « peur
de l’installation en libéral » exprimée par les nouvelles généra-
tions médicales. Plusieurs causes étaient identifiées : le poids de
l’investissement financier initial, l’angoisse de la constitution de
patientèle, les lourdeurs administratives, l’isolement de l’exercice,
l’ennui et la monotonie d’une pratique jugée routinière. Un véri-
table clivage générationnel portait sur le parcours professionnel des
médecins dans leur ensemble et leurs aspirations pour le métier.
Hédonistes et hypégiaphobes, les jeunes docteurs d’aujourd’hui
ont totalement changé de repères et d’idéal de carrière retardant
leur engagement dans le libéral sans le délaisser, l’âge moyen étant
de 36 ans lors de l’installation libérale. Les jeunes psychiatres sui-
vraient la tendance générale sans se démarquer, contribuant à
une redéfinition de la carrière libérale pour l’ensemble des jeunes
médecins.
Déclaration de liens d’intérêts L’auteur déclare ne pas avoir de
liens d’intérêts.
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La prise en charge classique de la dépression unipolaire repose
généralement sur l’association d’antidépresseurs et/ou psychothé-
rapie [1]. Dans un premier temps, nous présenterons le programme
ENVIE, premier programme français de psychoéducation indiqué
dans le traitement de la phase aiguë de la dépression unipolaire.
Son objectif est d’enseigner aux patients les connaissances actuelles
dont nous disposons sur la dépression unipolaire et les traitements
efficaces, grâce à des séances didactiques et interactives [2]. Dans
un second temps, nous évaluerons l’intérêt des psychothérapies
dans le traitement des symptômes dépressifs résiduels et la
prévention de la rechute. En effet, malgré le développement de
nouvelles molécules au cours des dernières décennies, de nom-
breux patients souffrant de dépression unipolaire montrent une
amélioration importante encore que partielle avec la persistance
de symptômes infracliniques connus pour favoriser la rechute
[3]. L’approche psychothérapique de la dépression s’est parallèle-
ment construite à travers notamment la thérapie cognitive. Devant
l’intérêt grandissant représenté par la psychothérapie de la dépres-
sion, de nouveaux courants sont plus récemment apparus à travers
la thérapie d’acceptation et d’engagement et la thérapie cognitive
basée sur la pleine conscience [4]. Enfin, malgré une efficacité éta-
blie, l’accès à une psychothérapie peut être long et coûteux. La prise
en charge par Internet pourrait pallier aux inconvénients des soins
classiques et permettre un traitement de la dépression unipolaire
de très bonne qualité à un prix abordable. Dans ce contexte, nous
nous proposons d’aborder « E-COMPARED » en tant que un projet
de recherche européen visant à évaluer deux modes de prise en
charge de la dépression chez l’adulte : la prise en charge classique
(face-à-face) et combinée (face-à-face et Internet). Cet essai cli-
nique sera réalisé, pour la France, au sein des 11 centres experts du
réseau dépression résistante (Fondation FondaMental). En conclu-
sion, ce symposium devrait apporter un éclairage nouveau sur

l’importance de l’approche psychothérapique sous ces différentes
formes dans la prise en charge thérapeutique de la dépression
unipolaire.
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Contexte L’épisode dépressif majeur (EDM) est hautement pré-
valent, et est associé à une augmentation de la morbidité, de la
mortalité (incluant le suicide), et des coûts de santé publique.
En 2030, la dépression devrait être la première cause d’invalidité
dans les pays développés. Même si une amélioration est observée
chez 60–70 % des individus traités par antidépresseurs, seulement
35 % atteindront la rémission. De plus, parmi les patients qui ont
expérimenté un EDM, il est estimé que 85 % présenteront une
rechute. Deux principaux facteurs sont associés à l’augmentation
du risque de rechute : la faible observance médicamenteuse, et
la faible confiance dans ses compétences à gérer un nouvel épi-
sode. Ces deux facteurs sont justement les cibles prioritaires des
programmes de psychoéducation [1]. En outre, la psychoéducation
est recommandée dans les guidelines [2], mais aucun programme
n’était disponible en France.
Innovation Nous avons développé le premier programme
français de psychoéducation dans la dépression unipolaire, appelé
« ENVIE ». Cette intervention de groupe se compose de neuf séances
hebdomadaires. Son objectif est d’enseigner aux patients les
connaissances actuelles sur la dépression unipolaires et les traite-
ments efficaces, grâce à des séances didactiques et interactives. Au
cours des séances, les patients sont également encouragés à expé-
rimenter des compétences psychologiques innovantes (issues de
la thérapie ACT) pour faire face à la symptomatologie dépressive,
et maintenir leur motivation dans l’activation comportementale
au cours du temps [3,4]. L’objectif global est que les patients
deviennent experts et acteurs de leur maladie.
Perspective Dans le cadre d’un PHRC national, 332 patients dépri-
més unipolaires non chroniques (< 2 ans), d’intensité modérée
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à sévère, sans éléments psychotiques, seront randomisés en
2 groupes : programme ENVIE en add-on (n = 166) ou liste d’attente
(n = 166). Le critère de jugement principal sera le taux de rémission
(MADRS ≤ 12 sur 8 semaines sans rechute) à 15 mois. Démontrer
l’intérêt du programme ENVIE permettrait sa diffusion plus large
comme traitement adjuvant de la dépression unipolaire.
Mots clés Psychoéducation ; Dépression unipolaire ;
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La dépression est un trouble dont l’évolution est caractérisée
par une récurrence des épisodes, puisqu’on estime que 45 % des
patients ayant présenté un épisode dépressif en feront d’autres.
Afin de prévenir les rechutes et récidives, deux grandes straté-
gies thérapeutiques sont classiquement proposées : les traitements
médicamenteux de maintien et les interventions psychothéra-
piques. Nous porterons plus spécifiquement notre attention sur
ces dernières. Elles relèvent de techniques variées qui ont pu faire
l’objet pour certaines d’essais contrôlés, et démontrer leur inté-
rêt dans la prévention des rechutes et récidives dépressives. Selon
une méta-analyse [1], les interventions psychologiques retenues
représentées par la thérapie cognitive, la thérapie basée sur la
pleine conscience et la thérapie interpersonnelle, seraient plus
efficaces que la thérapie non-structurée (RR = 0,64, NNT = 5) ou le
traitement de maintien par antidépresseur (RR = 0,83, NNT = 13).
Cet effet semble d’autant plus important que les patients ont reçu
une intervention psychothérapique durant la phase aiguë même de
dépression. La thérapie basée sur la pleine conscience serait parti-
culièrement indiquée pour les patients ayant fait plus de 3 épisodes
dépressifs dans leur vie, avec une prévention équivalente à un trai-
tement de maintien par antidépresseur sur une période de suivie de
2 ans [2]. Ce résultat peut être étendu à la thérapie cognitive [3] qui
serait plus efficace que la psychoéducation pour les patients ayant
fait plus de 5 épisodes. D’autres approches telles que la thérapie
psychodynamique et la thérapie de résolution de problème restent
cependant à explorer afin d’augmenter leur niveau de preuve. Un
certain nombre de facteurs associés à la thérapie tels que le nombre
de séances, le format de délivrance, etc. sont également suscep-
tibles de modifier son efficacité. De plus, l’intérêt de ces approches

ne se résume pas à la seule prévention des rechutes et récidives
dépressives mais s’avère également essentiel à la gestion des symp-
tômes résiduels [4] qui assombrissent le pronostic évolutif même
de la dépression. Enfin, devant le large éventail d’approches pro-
posées et au-delà de leur efficacité aujourd’hui démontrée, se pose
la question centrale du choix de la technique psychothérapique,
qui serait le plus adapté aux patients sur la base de leur profil
clinique.
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En 2010, 30 millions d’européens ont été affectés par la dépression
et ce nombre continue à augmenter [1]. La moitié des européens
souffrant de dépression n’ont pas accès à des soins de santé men-
tale et ne reçoivent pas toujours des traitements ayant prouvé
leur efficacité comme la thérapie cognitivo-comportemenale [2].
Le temps d’attente pour une consultation parfois long et les frais
de prise en charge élevés constituent des freins majeurs pour ce
type de thérapie. La prise en charge par Internet peut potentielle-
ment pallier les inconvénients des soins classiques et permettre un
traitement de la dépression de très bonne qualité à un prix abor-
dable [3]. European-COMPARative Effectiveness research on online
Depression (E-COMPARED) est un projet de recherche européen de
trois ans financé par la Commission Européenne. Il vise à évaluer
deux modes de prise en charge de la dépression chez l’adulte : la
prise en charge classique (face-à-face) et combinée (face-à-face et
Internet). Il s’agit d’un projet multidisciplinaire (psychiatrie, nou-
velles technologies de l’information et de communication, soins)
et ses membres sont les précurseurs de la prise en charge des
troubles mentaux communs par Internet. Au sein de E-COMPARED,
l’essai clinique î Stratégie thérapeutique à support numérique dans
l’épisode dépressif majeur : étude clinique comparative aux soins
courants et étude de coût–efficacité constitue le Work Package 2 et
sera réalisé, pour la France, au sein du réseau des centres experts
sur la dépression résistante (fondation FondaMental). Ce réseau
fédère 11 centres qui assureront le recrutement et la réalisation
de l’essai, Cet essai clinique débutera mi-2015 et sera mené paral-
lèlement dans 8 pays. L’objectif principal de cette étude étant de
montrer la non-infériorité de thérapie combinée par rapport aux
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