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Quelle est l’efficacité de la thérapie cognitivo-
comportementale numérique dans la dépression ?
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Question clinique

Quel est I’effet de la thérapie cognitivo-comportementale numérique sur la gravité
des symptomes dépressifs et des symptomes d’anxiété et sur la qualité de vie des
adultes ayant un diagnostic clinique de dépression ?

Contexte

Les interventions de santé numérique gagnent en popularité dans les problémes psychiques. Elles
peuvent abaisser le seuil d’accés a ’aide et ainsi contribuer a combler les lacunes en maticre de
traitement. Elles peuvent aussi jouer un réle de soutien supplémentaire dans la prise en charge
habituelle. On parle alors de prise en charge mixte. Un commentaire publié dans Minerva a traité
d’une étude randomisée controlée (RCT) montrant que, chez les personnes présentant une dépression
modérée a sévere, la thérapie cognitivo-comportementale (TCC) numérique en complément de la
prise en charge habituelle en premiére ligne avait un effet globalement modeste par comparaison
avec la prise en charge habituelle seule. Cette étude présentait toutefois d’importantes limites
méthodologiques (1,2). Il existe déja des synthéses méthodiques sur I’efficacité de la TCC numérique
chez des personnes présentant des symptdmes dépressifs ou d’autres troubles psychiatriques (3-6).
Ces résultats ne sont toutefois pas extrapolables aux personnes répondant aux critéres d un diagnostic
clinigue de dépression.

Résumé

Méthodologie
Synthése méthodique avec méta-analyses (7)

Sources consultées

e PubMed, Psycinfo, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Web of Science (WoS), le registre central Cochrane des essais controlés (Cochrane Central
Register of Controlled Trials, CENTRAL), Embase

e la plateforme internationale d’enregistrement des essais cliniques (International Clinical
Trials Registry Plateform, ICTRP), de 1’Organisation mondiale de la sant¢ (OMS),
ClinicalTrials.gov, CENTRAL (pour les études en cours et les études non publiées)

e Google Scholar, ProQuest et ScholarBank@NUS (pour la littérature grise)
revues pertinentes et listes de références des articles sélectionnés

e uniquement des études publiées en anglais entre 2011 et 2021.

Etudes sélectionnées
e criteres d’inclusion : études randomisées contrdlées comparant la thérapie cognitivo-
comportementale, délivrée par le biais de communications mobiles ou d’un ordinateur, avec
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un groupe témoin passif (soins habituels, liste d’attente ou absence de traitement) ou avec
un groupe témoin actif, chez des adultes (> 18 ans) présentant une dépression, diagnostiquée
par un clinicien ou confirmée via un entretien psychiatrique clinique (aprés qu’un outil
d’auto-évaluation a été rempli), la gravité de la dépression étant le principal critére de
jugement, et le ou les criteres de jugement secondaires étant la qualité de vie, la gravité des
symptomes d’anxiété, le retrait de I’étude et I’observance du traitement

criteres d’exclusion : dépression post-partum ou présence de comorbidités telles qu’un
cancer, une insuffisance cardiaque ou un diabéte ; études avec soutien en face a face
finalement, inclusion de 15 RCTs comparant la TCC délivrée via un ordinateur (N = 14) ou
une communication mobile (N = 1) et un groupe témoin passif (N = 7) ou un groupe témoin
actif (N =8 ; TCC en groupe, pharmacothérapie, exercices de relaxation musculaire basés
sur Internet, groupes de discussion modérés en ligne) ; la durée de 1I’étude variait de 6 a
12 semaines ; dans la plupart des études, I’intervention était supervisée par un thérapeute ;
les études ont été menées en Suede, en Suisse, en Allemagne, en Roumanie, en Espagne, en
Ecosse, en Australie, au Japon et aux Etats-Unis.

Population étudiée

1772 adultes (14 a 174 par étude) agés en moyenne de 28,8 a 48,9 ans avec un diagnostic
clinique de dépression.

Mesure des résultats

critéres de jugement extraits :

o variation de la gravité des symptdmes dépressifs, mesurée avec des instruments de
mesure validés : Inventaire de la dépression de Beck-l1I (Beck’s Depression
Inventory-11, BDI-II), questionnaire & 9 items sur la santé du patient (Patient-
Health Questionnaire- 9, PHQ-9) et échelle de dépression de Montgomery et
Asberg (Montgomery-Asberg Depression Rating Scale, MADRS)

o variation de la gravité des symptomes anxieux, mesurée a 1’aide d’instruments de
mesure validés : Inventaire de I’anxiété de Beck (Beck Anxiety Inventory, BAI),
échelle de dépistage du trouble anxieux a 7 items (General Anxiety Disorder-7,
GAD-7) et échelle d’évaluation de I’anxiété et de la dépression - Anxiété
(Hospital Anxiety and Depression Scale-Anxiety, HADS-A)

o variation de la qualité de vie, mesurée a 1’aide d’instruments de mesure validés,
parmi lesquels le score européen de la qualité de vie (Euro Quality of Life, EQ-
5D)

o taux de retraits de 1’étude (pourcentage de participants pour lesquels il n’y a pas de
mesure effectuée aprés 1’intervention) et observance du traitement (pourcentage de
taches terminées)

sommation des moyennes standardisées avec la méthode de pondération par variance
inverse et selon le modele a effets aléatoires

stratification selon le type de groupe témoin (actif ou passif)

détermination des tailles d’effet avec le d de Cohen.

Résultats

réduction statistiguement significative des symptomes dépressifs avec la TCC numérique par
rapport aux groupes témoins actifs (effet faible) et passifs (effet modéré) (voir tableau)
réduction statistiqguement significative des symptdémes anxieux avec la TCC numérique par
rapport aux groupes témoins actifs et passifs (effet modéré) (voir tableau)

amélioration statistiquement significative de la qualité de vie avec a la TCC numérique par
rapport au témoin (effet faible) ; I’amélioration n’était plus statistiquement significative
lorsque I’on comparait avec les groupes témoins actifs et passifs séparément (voir tableau)
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Tableau. d de Cohen avec IC a 95%, valeur p et I? de I’effet de la TCC numérique par rapport au
groupe témoin complet et aux groupes témoins actifs et passifs séparément pour la gravité des
symptdmes dépressifs et des symptdmes anxieux et pour la qualité de vie.

| d (IC & 95%) | p G
Gravité des symptémes dépressifs
Effet moyen total (N = 14, n = 1391) -0,49 (-0,71 a-0,27) < 0,0001 53,9%
par rapport au groupe témoin passif -0,62 (-0,96 a -0,28) 0,0003 78%
(N=9,n=728)
par rapport au groupe témoin actif -0,31 (-0,55 a-0,07) 0,01 52%
(N =5,n=663)
Gravité des symptdmes anxieux
Effet moyen total (N =5, n = 388) -0,58 (-0,81 a -0,34) < 0,00001 22%
par rapport au groupe témoin passif -0,65 (-1,10 2 -0,21) 0,004 58%
(N=3,n=214)
par rapport au groupe témoin actif -0,50 (-0,81 a-0,19) 0,002 0%
(N=2,n=174)
Qualité de vie
Effet moyen total (N = 8, n = 679) 0,27 (0,02 2 0,51) 0,03 55%
par rapport au groupe témoin passif 0,30 (-0,09 4 0,70) 0,13 71%
(N=5,n=441)
par rapport au groupe témoin actif 0,22 (-0,04 4 0,48) 0,40 0%
(N=3,n=238)

Conclusion des auteurs

La thérapie cognitivo-comportementale numérique est efficace pour réduire la gravité des
symptdmes dépressifs et anxieux, mais pas pour améliorer la qualité de vie. Des recherches
supplémentaires sont nécessaires pour adapter culturellement les interventions de thérapie cognitivo-
comportementale et pour explorer les effets a long terme de la thérapie cognitivo-comportementale
numérique.

Financement de I’étude
Aucune information concernant le financement de 1’étude n’est déclarée.

Conflits d’intérét des auteurs
Les auteurs indiquent qu’il n’y a pas de conflits d’intérét.

Discussion

Evaluation de la méthodologie

Cette synthése méthodique a fait I’objet d’un rapport conformément aux recommandations PRISMA
(Preferred Reporting Items of Systematic Reviews and Meta-Analysis). Les chercheurs ont recherché
des études, publiées et non (encore) publiées, dans diverses bases de données. Un funnel plot n’a pas pu
montrer de biais de publication.

Les critéres d’inclusion ne sont pas clairement décrits. Dans I’article, les auteurs créent une certaine
confusion en décrivant les études incluses ; ils parlent de « seulement 7 RCTs », alors qu’il s’agit en
réalité de 15 RCTs lorsque I’on consulte le tableau récapitulatif dans les suppléments. La qualité
méthodologique des études incluses a été évaluée par deux chercheurs indépendants a 1’aide de 1’outil
de la Collaboration Cochrane « Risque de biais ». Dans toutes les études, la randomisation a été
effectuée correctement, et le secret d’attribution a été clairement décrit dans 13 études. Le risque de biais
de sélection était donc globalement faible. A I’exception de deux études, toutes les études ont également
montré un faible risque de biais d’attrition. Dans 6 des 8 études ou le taux de retraits était supérieur a
20%, les données manquantes ont été traitées correctement, et une analyse en intention de traiter a été
utilisée. Le risque de biais de performance était indéterminé pour 13 études et élevé pour 2 études,
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respectivement en raison d’informations insuffisantes concernant la mise en aveugle des participants et
du personnel soignant et en raison de I’absence d’informations a ce sujet. Il convient de noter qu’avec
ce type d’intervention, la mise en aveugle des participants et du personnel soignant ne va pas de soi. Le
risque de biais de détection était indéterminé pour 7 études et élevé pour 2 études, respectivement en
raison d’informations insuffisantes concernant la mise en aveugle des évaluateurs de 1’effet et en raison
de I’absence d’informations a ce sujet. De plus, les critéres de jugement ont ét¢ mesurés a ’aide de
questionnaires d’auto-évaluation, ce qui signifie qu’il existe un risque de réponses socialement
souhaitables. Comme les chercheurs n’ont pas effectué¢ d’analyse de sensibilité, on ne sait pas dans
guelle mesure le risque de ces différentes formes de biais a influencé les résultats de la méta-analyse.

Evaluation des résultats

Méme si les effets sont faibles a modérés en termes de réduction de la gravité des symptémes dépressifs
et des symptomes anxieux, les résultats peuvent étre prometteurs dans le paysage actuel des soins de
santé, ou les listes d’attente pour une aide psychologique sont souvent longues. Les interventions de
santé numériques pourraient étre utilisées comme des interventions précoces en attendant une
psychothérapie avec un thérapeute. On parle alors d'une approche de soins par étapes ou de prise en
charge adaptée (stepped-care ou matched-care). Cependant, du fait de 1’hétérogénéité clinique et
statistique des résultats, une mise en ceuvre univoque dans la pratique est difficile. Les études variaient
considérablement non seulement en termes de groupe témoin et de durée de I’étude (6 a 12 semaines)
mais également selon que I’intervention numérique était ou non supervisée par un thérapeute (prise en
charge mixte). Un ou plusieurs thérapeutes étaient généralement impliqués dans 1’intervention
numérique. La question est donc de savoir dans quelle mesure de telles interventions numériques
contribueront a résoudre la pénurie de psychothérapeutes dans la pratique. On peut aussi se poser des
questions sur la rentabilité. Nous constatons que I’observance n’était que de 50% dans 6 études qui ont
examiné ce critére de jugement. Le taux de retraits des études fluctue également en moyenne autour de
30%. En outre, aucune information n’a été donnée concernant d’éventuels effets indésirables. On ne sait
pas encore dans quelle mesure ces effets a court terme perdureront également a long terme.

Lors de I’analyse des données, une distinction a éte faite entre le type de groupe témoin : passif ou actif.
Comme prévu, les tailles d’effet étaient légérement plus importantes lors des comparaisons avec un
groupe témoin passif. 1l convient de noter que les patients bénéficiant de la prise en charge habituelle
ont été inclus dans le groupe témoin passif. En conséquence, certaines formes actives de traitement
(certaines thérapies spécifiques) peuvent avoir été incluses dans le groupe témoin passif, ce qui peut
avoir dilué la différence d’effet entre les groupes témoins actifs et passifs. Enfin, peu d’informations
sont données sur les caractéristiques des participants (leur sexe, leur consommation de médicaments,
etc.), ce qui rend I’extrapolation difficile.

Que disent les guides pour la pratique clinique ?

Le guide de pratique clinique du Centre fédéral d’expertise des soins de santé (KCE) (8) sur I’efficacité
de la psychothérapie en cas de dépression majeure ne mentionne aucune étude portant sur 1’efficacité
des interventions numériques. Le guide de pratique clinique de Domus Medica « Dépression » (9) ne
mentionne la possibilité d’une prise en charge autonome supervisée que pour la dépression légere a
modérée. En cas de dépression modérée a sévere, il recommande d’orienter le patient vers un
psychologue pour une psychothérapie classique.

Conclusion de Minerva

Cette revue systématique et méta-analyse montre que la thérapie cognitivo-comportementale numérique
réduit la gravité des symptdmes dépressifs et anxieux chez les adultes avec un diagnostic de dépression.
Cependant, ces résultats doivent étre interprétés avec prudence étant donné quelques lacunes
importantes, notamment un risque élevé de biais de performance et de détection des études incluses,
ainsi qu’un degré élevé d’hétérogénéité clinique et statistique. De plus, on ne sait pas dans quelle mesure
les résultats peuvent étre extrapolés aux patients des soins de premiere ligne en Belgique. Des recherches
ciblées avec des résultats a long terme sont encore nécessaires.
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