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Problématique de I'évaluation
et de I'indication d'une
psychothérapie dans la dépression
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ES POINTS FORTS

La méthodologie
d'évaluation n'est
1s superposable a celles

iilisée en pharmacologie.

La dépression si

elle estun drame
une épreuve est aussi
1ymomentintense dela
e, pendant lequel nous
ceptons de renoncer

Lexpérience des cliniciens et des prescripteurs montre l'intérét qu'il y a - dans la dépression

- a associer médicaments et psychothérapie

utre qu’il n’y a plus lieu

d’opposer ces deux stra-

tégies thérapeutiques, no-
tamment par rapport a leur rem-
boursement par la collectivité, il
n’est pas inutile que les différentes
psychothérapies puissent apporter
la preuve de leur efficacité clinique,
¢’est-a-dire accepter une évalua-
tion de leurs effets.
Mais I'évaluation des psychothé-
rapies qui présente un trés grand
intérét intellectuel et clinique a
aussi des limites. On peut l'appro-
cher par rapport 4 la diminution de
I'intensité des symptomes, a 'ameé-
lioration des capacités fonction-
nelles du patient et de sa qualité de
vie, a l'acquisition d’un assouplis-
sement des défenses psychiques.
La méthodologie n'est pas super-
posable a celle utilisée en pharma-
cologie. Si I'amélioration des symp-
tomes dépressifs est un objectif
commun et mesurable, les objec-
tifs de la psychothérapie sont plus
larges. Cela implique un un effort
intellectuel différent qui permettra
de sortir la psychothérapie d'une
nébuleuse empirique ou — pire —
d'une bienveillante attitude qui
ferait du psychothérapeute 'équi-
valent du « médecin malgré lui »
de Moliére,
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| - Evaluation des
psychothérapies
1- En ce qui concerne les théra-
pies psychodynamiques, elles se
sont retranchées pendant trés
longtemps derriére leur singula-
rité pour refuser toute évaluation,
méme externe et indirecte. Ne
serait-ce que par une méthodo-
logie de comparaison avec leurs
sceurs siamoises: les thérapies
cognitivo-comportementales ou
inter-personnelles.

Certains psychanalystes ont
méme prétendu que la psycha-
nalyse n'était pas faite pour gué-
rir, mais mieux se connaitre; ou
bien qu'il en était de la guérison
comme de la grace: elle venait par
surcroit !

Mais FREUD lui-méme ne considé-
rait-il pas que le but de la psycha-
nalyse était de permettre de réap-
prendre a aimer et 4 travailler?
ATheure actuelle, des praticiens de
cette discipline réfléchissent a des
protocoles méthodologiques per-
mettant d'évaluer les psychothéra-
pies d’inspiration psychanalytique.
Les rares évaluations ont été plu-
tot décevantes, mais il serait hasar-
deux de tirer une conclusion défi-

nitive, compte-tenu de leur petit
nombre,

Cependant ce dépoussiérage a
incité certains thérapeutes a amé-
nager leur pratique en fonction
d’une évaluation rigoureuse de
ce qui était efficace dans la cure
et non plus sur des considéra-
tions théoriques. Ce qui remet en
cause certains écrits des péres fon-
dateurs, mais qui a I'avantage de
mieux utiliser I'immense savoir cli-
nigue mis a jour depuis plus d’un
siécle par les psychanalystes.

Il n'en est pas de méme en ce qui
concerne les thérapies bréves
structurées, dont l'efficacité a été
prouvée dés 1974 pour les théra-
pies inter-personnelles et depuis
1977 pour les thérapies cognitivo-
comportementales et cela, par de
nombreuses études contrdlées.
Leur efficacité & court terme (3 a
4 mois de traitement) est compa-
rable a celle des antidépresseurs et
les deux techniques s’équivalent.
AT'heure actuelle, les experts consi-
dérent que les thérapies bréves
structurées de la dépression ont
une réelle efficacité clinique pour
des accés dépressifs aigus d’inten-
sité modérée. Face a un épisode
sévére, il est nécessaire d’associer
un antidépresseur.
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Tableau comparatif des arguments contre ou en faveur
de I'assaciation psychothérapie et chimiothérapie

Arguments cantre 'association des deux

L'amélioration symptomatigue ne motive
pas le patient pour sa psychothéraple qui
doit &tre réguliere.

La prescription d'antidépresseur

peut sembler pour le patient une

preuve indirecte de ['inefficacité des
psychothérapies

La psychothérapie risque dinciter le
patient a interrompre trop t&t son
traitement.

La psychothérapie risque d'aggraver
un patient qui se sent mieux avec les
antidépresseurs

[Thérap

Tableau sommaire présentant les critéres d'indication pourun deprime de

Arguments en faveur de la
psychothérapie associée a
I'antidépresseur

L'amélioration peut encourager le
patient parce qu'il se sent mieux a
investir la psychothérapie.

Cette amélioration lui permet de faire
des efforts dés lors qu'il a compris
lintérét des psychothérapies

Le patient peut sentir une synergie
entre les deux méthodes d'oli un
sentiment plus rapide de bien-8tre
La psychothérapie permet

la préparation a l'arrét de
l'antidépresseur

Quant a leur effet prophylac-
tique vis a vis des récurrences, il
est attesté par de nombreux cher-
cheurs, mais des problémes de
méthodologie persistent. Tout au
plus peut-on affirmer que les psy-
chothérapies bréves structurées
ont une efficacité préventive des
récurrences supérieure au placebo,
mais souvent inférieure aux anti-
dépresseurs.

Lintérét cependant de ces études a
été aussi de mieux définir les indi-
cations: tout d’abord on doit les
associer a un antidépresseur dans
les dépressions sévéres, les dépres-
sions résistantes et les dépressions
chroniques.

Elles nécessitent des critéres par-
ticuliers du coté des patients:

s 3 grandes catégories de psychothérapie

. - .:III

des capacités de compréhension,
d’observation et de controle ainsi
qu’une réelle motivation.

Elles concernent essentiellement le
suivi ambulatoire des dépressions
non psychotiques et les troubles
unipolaires de 'humeur.

11 faut reconnaitre que I'association
antidépresseurs et psychothérapie
s'avére efficace tant en période
aigué qu'en suivi de post-cure et ce
dans toutes les études. Ce qui vient
renforcer une tendance empirique
notée par de nombreux meédecins.

Il - Les indications
spécifiques de

chaque type de
psychothérapie

La question de P'orientation vers
un psychothérapeute et de la sélec-
tion de la méthode n'est pas évi-
dente a trancher. Ceci dit, 'éven-
tualité d’une psychothérapie va
mettre d jour de nombreux préju-
gés: celui de la dépendance: dés
que j’y aurai goQité, je ne pour-
rais pas m'en passer! celui de la
durée: j'en ai pour de nombreuses
années ! celui du déséquilibre: je
serai encore plus perturbé aprés|
celui du silence: c’est difficile
d’étre face a quelqu'un qui ne parle
pas! celui de la formation du psy-
chothérapeute: il est peut-étre plus
fou que ceux qu'il soigne!

En dehors de ces réticences qui

(ritéres concernant le patient | Plaintes concernant les Intératintellectuel vis 3 vis de linconscient. | Bon contréle de soi,
frustrations, les relations Préoccupations tourmées vers le passé et Capacités danalyse et
insatisfaisantes et présence | lenfance. dintrospection suffisantes, mais
manifeste d'un conflit Besoin de se connaitre baisse de l'estime de soi

Explications sommaites sur la | Pratique de jeux de réle Régles desassodations fibres, interprétations | Introsgection guidéeet

thérapie a donner au patient | essentiellement parle psychanalyste qui, cependant a plupart modifications de la facon de penser:

pour guider son choix du temps reste sitencieux pensée positive et alternative

Indications dela prescription | Le patient est préta modifier | Le patient se sent disposé a acceplerla Le patient est apte al'auto-
considérablement son frustration et la durée de l'engageiment observation et @ s'exercer entre
comportement relationnel dans une thérapie psychodynamique les séances amodifier son
avec f'entourage comportement

Précisions surlattitudedu | Il est directif etinteractif Trés neutre, intervient peu et ne favorise | Empathique etinteractif

thérapeute pas lesinteractions

Colit de la psychothérapie Lathérapieinter-personnelle | Sil sagit dune psychanalyse, ellenestpas | Lathémpie cognitivo-comportementale
estreconnue parlaRM0.n°47 | remboursée par la sécurité sociale estreconnuepar laRMO.n"47

IMPACT SANTE{ K

18

seront vite levées par le psych
rapeute, se posent des quest
plus sérieuses, dont celle de
téres d’'indication.

11y a lieu @ nos yeux de ne pas
ter & conseiller une psychot
pie lorsqu’on suspecte un ri
élevé de rechute a cause: des
cédents d'accés dépressifs, d
déficience de l'integration so
de I'existence de troubles de
sonnalité, ou d'une co-morb
psychiatrique.

Laspect individuel de la pri:
charge est essentiel bien plu:
pour la prescription d'un mu
ment, I1 y a donc lieu de bie
rifier les motivations du pa
mais de bien comprendre .
les critéres qui vont aider a
ter son choix. C'est pourq
nous apparait utile de proj
un tableau récapitulatif des
rentes formes de psychothé
adaptées au patient déprimé
1l peut paraitre un peu rapi
conclure ce trop bref tour ¢
zon au sujet de la dépressior
il existe de zones d’incerti
et de recherches. En effet d
nombreuses questions son
jours sans réponse claireal’
actuelle: comment traite
symptdmes résiduels? Quel
tude avoir vis a vis des cica
dépressives, dés lors qu’el
sont pas évolutives ? Con
détecter a temps celles qu
constituer une menace pou
nir et indiquer soit une ré
soit un passage a la chronic
Sortir de la dépression, n'est-
somme toute, acquérir la ca
a étre seul?

Mais il ne faut pas confon
dépression avec la fatigue, ¢
un nécessaire travail de de
est renonciation avec toute
time tristesse qui l'accomp:
Si 1957 inaugure une ri
nette avec I'ére pré-thérape
peut-on pour autant affirm
y a eu un trés grand chang
depuis, dans la chimiothére
la dépression?

Pourquoi les travaux psyc!
tiques ne progressent-ils pe
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+ du soin aux déprimés?

ion est une affection fré-

ativement chronique et
» 11 vaut mieux partir de
qui est vrai, plutét que
T la face. C'est & partir
.peut alors agir, soigner,
arce qu'il y a de I'espoir.
ion d’étre informé.
Kperts pensent qu'elle
le tiers de la population,
ne fois dans sa vie, que
es dépressifs majeurs
ine prévalence supé-
%, que les dépressions
irrentes seraient - elles -
3410 %. Dans la méme
wancent que 75 % des
s récidiveraient et que
s dépressives occupent
vie d'un déprimé.
survol permet de consi-
': les thymorégula-
réservés aux patients
2nt de troubles bipo-
lis que les antidépres-
ng cours sont réservés
isifs unipolaires. Mais
stimale du traitement
‘éritablement connue.
les indications spéci-
haque psychothérapie
ité évaluées avec une
iffisante.

‘ensemble de la com-

Y
‘act
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onde améliore
Sistants i
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dovlecry chronages

LA PRATIQUE

munauté médicale convient qu'il
n'y a pas de prise en charge pos-
sible d'un déprimé sans accom-
pagnement psychologique. Celui-
ci est obligatoire, qu'on I'appelle
psychothérapie de soutien, psy-
chothérapie bréve structurée
(interpersonnelle ou cognitivo-
comportementale) ou psychothéra-
pie d'inspiration psychanalytique
ou psychanalyse. Nous souhai-
terions dans ce domaine avoir
pu donner au déprimé et a ses
proches un éclairage suffisant, qui
l'aidera dans ses choix en connais-
sance de cause,

Conclusion

La dépression, si elle est un
drame et une épreuve, est aussi
un moment intense de notre vie,
pendant lequel nous acceptons

de renoncer. Cette renonciation

est aussi une ascése qui nous fait
délaisser I'accessoire pour revenir
a l'essentiel.

I’homme, comme mortel, doit
savoir se situer dans le sens qu'il

veut donner a sa vie. Certains ne

peuvent le faire qu'en passant par
une phase dépressive de leur exis-
tence.

Mais ne l'oublions pas, la catas-
trophe d’un ouragan ne permet

Lensemble de la communauté
medicale convient qu'il n'y a pas
de prise en charge possible d'un
deprimeé sans accompagnement
psychologique. Celui-ci est
obligatoire, qu'on l'appelle
psychothérapie de soutien,
psychothérapie bréve structurée
ou psychothérapie d'inspiration
psychanalytique.

pas de désespérer de I'embellie
d’un ciel de traine.
Apreés le crépuscule des idoles il
n’est pas impossible de découvrir
I'or pur des sommets. A condi-
tion de renoncer. N’est-ce pas 13
la legon finale de toute dépression
dont on a su triompher?
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