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depuis 2007) avec un adge moyen de 55,2 ans. Seuls 5,6 % des psy-
chiatres choisissent le libéral la 1™ année d’inscription a 1'Ordre,
puis 19,6 % a la 5¢. Dans une récente parution, le magazine What's
Up Doc analysait les composantes de la désormais célébre « peur
de l'installation en libéral» exprimée par les nouvelles généra-
tions médicales. Plusieurs causes étaient identifiées: le poids de
I'investissement financier initial, I'angoisse de la constitution de
patientéle, les lourdeurs administratives, I'isolement de I’exercice,
I'ennui et la monotonie d'une pratique jugée routiniére. 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 repéres et d’idéal de carriére retardant
leur engagement dans le libéral sans le délaisser, I'dge moyen étant
de 36 ans lors de l'installation libérale. Les jeunes psychiatres sui-
vraient la tendance générale sans se démarquer, contribuant a
une redéfinition de la carriére libérale pour I’ensemble des jeunes
médecins.
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La prise en charge classique de la dépression unipolaire repose
généralement sur 'association d’antidépresseurs et/ou psychothé-
rapie [1]. Dans un premier temps, nous présenterons le programme
ENVIE, premier programme francgais de psychoéducation indiqué
dans le traitement de la phase aigué de la dépression unipolaire.
Sonobjectif est d’enseigner aux patients les connaissances actuelles
dont nous disposons sur la dépression unipolaire et les traitements
efficaces, grace a des séances didactiques et interactives [2]. Dans
un second temps, nous évaluerons l'intérét des psychothérapies
dans le traitement des symptomes dépressifs résiduels et la
prévention de la rechute. En effet, malgré le développement de
nouvelles molécules au cours des derniéres décennies, de nom-
breux patients souffrant de dépression unipolaire montrent une
amélioration importante encore que partielle avec la persistance
de symptomes infracliniques connus pour favoriser la rechute
[3]. L'approche psychothérapique de la dépression s’est paralléle-
ment construite a travers notamment la thérapie cognitive. Devant
I'intérét grandissant représenté par la psychothérapie de la dépres-
sion, de nouveaux courants sont plus récemment apparus a travers
la thérapie d’acceptation et d’engagement et la thérapie cognitive
basée sur la pleine conscience [4]. Enfin, malgré une efficacité éta-
blie, I'accés a une psychothérapie peut étre long et cotiteux. La prise
en charge par Internet pourrait pallier aux inconvénients des soins
classiques et permettre un traitement de la dépression unipolaire
de trés bonne qualité a un prix abordable. Dans ce contexte, nous
nous proposons d’aborder « E-COMPARED » en tant que un projet
de recherche européen visant a évaluer deux modes de prise en
charge de la dépression chez I'adulte : la prise en charge classique
(face-a-face) et combinée (face-a-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
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I'importance de I'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 a une augmentation de la morbidité, de la
mortalité (incluant le suicide), et des cofits de santé publique.
En 2030, la dépression devrait étre la premiére cause d’'invalidité
dans les pays développés. Méme 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 a I'augmentation
du risque de rechute: la faible observance médicamenteuse, et
la faible confiance dans ses compétences a 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
francais 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, grace a des séances didactiques et interactives. Au
cours des séances, les patients sont également encouragés a expé-
rimenter des compétences psychologiques innovantes (issues de
la thérapie ACT) pour faire face a la symptomatologie dépressive,
et maintenir leur motivation dans I'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 (<2ans), d’intensité modérée
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