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Comparaison entre différents antidépresseurs chez les enfants et 

les adolescents 
 

 

 

Nous avons déjà analysé dans la revue Minerva plusieurs méta-analyses conduites par Cipriani et al. évaluant 
l’intérêt de différents antidépresseurs en cas de dépression chez l’adulte (1-4) et notamment une méta-analyse en 

réseau (5,6).  

 
Cette même auteure principale publie en 2016 une nouvelle méta-analyse en réseau (7) concernant une 

comparaison de différents antidépresseurs en cas de dépression majeure chez les enfants et adolescents. 

Pour leur méta-analyse en réseau, Cipriani et al. ont effectué une recherche exhaustive des études publiées ou non, 
sur une période d’au moins 4 semaines de suivi. Ils ont inclus 34 études, regroupant un total de 5260 participants, 

avec une moyenne d’âge de 9 à 18 ans, concernant 14 antidépresseurs (anciens comme nouveaux). Ils soulignent 

que la qualité des preuves est très faible pour la majorité des comparaisons possibles. 

Une efficacité d’un antidépresseur versus placebo en termes de réduction des symptômes dépressifs n’est observée 
que pour la fluoxétine : différence moyenne standardisée (DM) à -0,51 avec Intervalle de Crédibilité (ICr) à 95% 

de -0,99 à -0,03. Ce très large intervalle de crédibilité souligne la faible pertinence clinique de ce résultat. 

Pour la tolérance des antidépresseurs (arrêt lié à un effet indésirable), la fluoxétine montre un meilleur résultat que 
les autres antidépresseurs, statistiquement significatif : versus duloxétine : OR de 0,31 avec ICr à 95% de 0,13 à 

0,95 ; versus imipramine OR de 0,23 avec ICr à 95% de 0,04 à 0,78. 

Les données concernant un risque suicidaire sont manquantes pour beaucoup d’antidépresseurs ce qui ne permet 

pas de conclure pour ce risque pour l’ensemble des antidépresseurs mais bien à un risque accru avec la 
venlafaxine : versus placebo : OR de 0,13 avec ICr à 95% de 0,00 à 0,55 ; également venlafaxine versus 5 autres 

antidépresseurs, à savoir escitalopram, imipramine, duloxétine, fluoxétine et paroxétine. 

Les auteurs n’ont pas pu disposer des données individuelles des patients inclus et soulignent un rapport sélectif des 
données dans les études. 

Cipriani et al. concluent qu’en considérant le profil de risque/bénéfice des antidépresseurs pour le traitement aigu 

d’un trouble dépressif majeur, ces médicaments ne semblent pas apporter un avantage net pour les enfants et les 
adolescents. Ils mentionnent cependant que la fluoxétine est probablement la meilleure option à prendre en 

considération si un traitement pharmacologique est indiqué. 

Nous avions déjà souligné dans la revue Minerva la faiblesse des preuves de l’efficacité des antidépresseurs (et 

psychothérapie ou association des deux), dans cette tranche d’âge avec un risque accru d’idées suicidaires (8,9). 
 

 

Conclusion 
 

Cette méta-analyse en réseau confirme les précédentes données : l’intérêt des antidépresseurs dans le traitement du 

trouble dépressif majeur chez l’enfant et l’adolescent est mal prouvé, le risque (d’idéation) suicidaire est (très) mal 
rapporté pour la majorité de ces médicaments (mais avéré pour la venlafaxine), dans l’ensemble de la littérature 

disponible. 
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