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Contexte Les arrêts maladie prolongés constituent un risque
majeur de quitter le monde du travail et la dépression est la
première cause de mise en invalidité en France. De nouvelles thé-
rapies issues de la troisième vague des TCC comme la thérapie
d’engagement et d’acceptation (ACT) pourraient être intéressantes
pour favoriser la reprise du travail.
Objectifs Déterminer les facteurs prédictifs de retour à l’emploi
après un arrêt pour syndrome dépressif.
Matériel et méthodes L’étude est descriptive, prospective et mul-
ticentrique. Le recrutement des médecins investigateurs a été
réalisé par la diffusion d’un article dans une revue française des-
tinée aux médecins du travail. Chaque investigateur recrute les
patients lors de la visite de reprise pour syndrome dépressif. Des
éléments socio-démographiques, professionnels, médicaux et psy-
chologiques (en particulier en lien avec l’ACT) sont évalués lors de
l’inclusion, puis à 3 mois de visu ou par téléphone.
Résultats Vingt-neuf patients ont été initialement inclus dans
l’étude mais 2 ont été perdus de vue à 3 mois et 27 ont donc été ana-
lysés. À 3 mois, 22 patients ont repris le travail. Ceux qui reprennent
le travail présentent des scores plus faible d’anxiété (p = 0,036),
de dépression (p = 0,016), d’évitement expérientiel (p = 0,0083) et
d’importance de la valeur de la vie professionnelle (p = 0,032).
Conclusion L’ACT, via son action sur la diminution de l’évitement
expérientiel et la redéfinition des valeurs de vie pourrait permettre
un retour plus rapide au travail après un arrêt pour syndrome
dépressif.
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Les programmes de gestion du stress par les thérapies compor-
tementales et cognitives (TCC) ont été étudiés dans de nombreux
pays et ont montré une efficacité sur la réduction du stress perçu,
les symptômes anxieux et de la qualité de vie des patients. Compte
tenu du nombre très important de patients susceptibles d’en béné-
ficier et ne pouvant y accéder, des programmes en self-help ont
été proposés. Présentés au début sous la forme de livres (biblio-
thérapie) ces programmes se sont ensuite enrichis de supports
informatiques et numériques. Hélas autant les programmes de
gestion du stress basés sur les TCC en présentiel que ceux sur sup-
port numérique ont été très peu évalués dans notre pays. À notre
connaissance le programme Seren@ctif est le premier programme
self-help de gestion du stress en français proposé sur support numé-
rique. Nous avons mené une étude de faisabilité de ce programme
sur 10 patients répondant au diagnostic de trouble de l’adaptation
avec anxiété selon les critères du DSM-IV. Le programme com-
prend 5 séances hebdomadaires que le patient suit dans notre unité
à partir d’un site internet. Il bénéficie d’un contact minimal avec
un membre du personnel médical avant et après chaque séance.
Il est fourni au patient, dès la première séance une clé USB conte-
nant des vidéos, des fichiers audios, un self-help book sous forme de
e-guide, des carnets de suivi avec le programme des exercices à réa-
liser en dehors des 5 séances du module. Le patient est encouragé
à pratiquer les exercices 20 minutes quotidiennement 5 à 6 jours
par semaine. La faisabilité du programme a été évaluée par une
échelle originale de satisfaction. La symptomatologie anxieuse a
été mesurée au moyen de la forme état de l’inventaire d’anxiété de
Spielberger State Trait Anxiety Inventory – forme Y (STAI-Y STAI-S).
Au terme des 5 semaines du programme on retrouve de bons résul-
tats en termes d’acceptabilité et d’attractivité. Les scores moyens
au questionnaire de satisfaction sont pour tous les items au moins
égal à 4 sur 5. Les scores moyens à la STAI-état ont diminué de 53,4
(ET 8,29) à l’inclusion à 44,2 (ET 7,73) en post-intervention. Le pro-
gramme Seren@ctif mériterait d’être évalué dans le futur de façon
contrôlée chez des patients présentant un trouble de l’adaptation
avec anxiété afin de juger de son intérêt.
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La clinique a évolué et cette évolution prend des formes variées.
Citons par exemple la nouvelle place occupée aujourd’hui par les
troubles de l’humeur et les addictions, les réflexions concernant une
préférence pour une approche dimensionnelle (en remplacement
d’une classification catégorielle), la transformation du vocabu-
laire psychiatrique ou bien encore l’intérêt porté aujourd’hui au
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