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Référence
Cuijpers P, van Straten A, van Schaik A, Andersson G. Psychological treatment of depression in primary care: 
a meta-analysis. Br J Gen Pract 2009;59:e51-e60.

Méthodologie
Synthèse méthodique et méta-analyse 

Sources consultées
PubMed, PsycINFO, EMBASE, Cochrane Central Register 
of Controlled Trials (de 1966 à 2007)
Dissertation Abstracts International pour les études non 
publiées
listes de référence des méta-analyses et des études inclu-
ses.

Etudes sélectionnées
critères d’inclusion : RCTs incluant des patients adultes, en 
première ligne de soins, souffrant d’un trouble dépressif ou 
d’une majoration de symptômes dépressifs ; comparant 
une psychothérapie en première ligne de soins avec un 
traitement contrôle
critères d’exclusion : études incluant des moins de 18 
ans, traitements psychologiques non dissociables d’autres 
composantes d’intervention, patients hospitalisés, préven-
tion des récidives ciblée, trouble anxieux principal, ampleur 
d’effet non estimable
parmi les 800 publications isolées : 15 RCTs se déroulant 
en première ligne de soins, 20 comparaisons entre psycho-
thérapie et traitement contrôle.

Population étudiée
1 505 patients présentant une dépression modérée à sé-
vère au Beck Depression Inventory (BDI) ou au Hamilton 
Rating Scale for Depression (HAM-D) ; 804 (11 à 93 par 
étude) traités par psychothérapie et 701 (de 13 à 92 par 
étude) avec traitement de contrôle
recrutement : référence par le médecin généraliste dans 
7 études, via un dépistage dans 6 études, non mentionné 
dans 2 études.

•

•

•

•

•

•

•

•

Mesure des résultats
Différence Moyenne Standardisée (DMS) entre les 2 
groupes pour le score symptomatique de dépression
NST 
analyse en modèle d’effets aléatoires ; analyse de l’hétéro-
généité avec le test Q et le test I²
analyse en méta-régression pour les différents sites de re-
cherche.

Résultats 
DMS pour le score de dépression pour une psychothérapie 
versus contrôle : 0,31 avec IC à 95% de 0,17 à 0,45 et test 
I² de 45,58% ; NST 5,75
DMS plus élevée pour les études avec patients référés par 
le médecin généraliste (0,43 ; IC à 95% de 0,28 à 0,58) que 
dans les études avec patients recrutés par dépistage (0,13 ; 
IC à 95% de -0,08 à 0,34, donc résultat non significatif)
DMS dans les études dans d’autres contextes (N = 99) : 
0,67 avec IC à 95% de 0,58 à 0,75 ; p<0,001 pour la dif-
férence versus première ligne de soins ; en éliminant les 
études avec dépistage en première ligne de soins, cette 
différence disparaît.

Conclusion des auteurs
Les auteurs concluent que, bien qu’il s’agisse d’un nombre 
limité d’études de qualité variable, la psychothérapie s’y mon-
tre efficace pour traiter la dépression en première ligne de 
soins, particulièrement quand le patient est référé par son 
médecin traitant.

Financement : Vrije Universiteit Amsterdam, Université de Linköping 
et le Karolinska Institutet.
Conflits d’intérêt : aucun n’est déclaré.
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Différentes études ont montré l’efficacité de la psychothérapie pour traiter la dépression1. La 
plupart des patients souffrant de dépression sont soignés en première ligne de soins. Etant 
donné que les troubles dépressifs observés en première ligne de soins sont probablement 
moins sévères2, une efficacité des psychothérapies à ce niveau est-elle semblable à celle 
observée en 2 ou 3ème ligne de soins ?

Contexte



Considérations sur la méthodologie

Cette synthèse méthodique avec méta-analyse est bien 
élaborée. Les auteurs n’ont localisé que 15 études effec-
tuées en première ligne de soins. Ils ont recherché un biais 
de publication au moyen d’un funnel plot avec correction 
par la méthode trim and fill. Si un biais de publication est 
possible, il ne semble pas avoir influencé les résultats. La 
qualité méthodologique des études est évaluée selon trois 
critères : le secret de l’attribution (mentionné dans 8 étu-
des), l’insu des évaluateurs (mentionné dans 13 études), 
des données de suivi complètes (dans 14 études). L’insu 
des patients pour un traitement psychologique est pratique-
ment impossible et ce critère n’a donc pas été retenu pour 
l’évaluation de la qualité. L’ampleur de l’effet est moindre 
pour les études uniquement avec analyse en intention de 
traiter. Une autre publication du même groupe d’auteurs3 
montre que l’ampleur d’effet d’une psychothérapie de la 
dépression est moindre lors de l’exclusion des études de 
moins bonne qualité. 
Le traitement dans le groupe contrôle n’est pas décrit aussi 
précisément dans toutes les études et diffère aussi selon 
les études. Cette hétérogénéité clinique complique l’inter-
prétation des résultats.

Interprétation des résultats

Les auteurs considèrent que la différence d’’ampleur d’ef-
fet des résultats sommés, de 0,31 entre psychothérapie et 
traitement contrôle, est faible. Ils se basent sur un seuil de 
0,50 arbitrairement choisi par NICE4 alors que ce seuil, à 
l’origine, a été créé pour comparer les tailles d’effet et que 
la valeur 0,50 est le seuil d’un effet modéré (0,80 pour un 
effet important)5. Une différence d’ampleur d’effet de 0,67 
dans d’autres contextes confirme que l’efficacité de la psy-
chothérapie en première ligne de soins ne peut être extra-
polée à partir d’études réalisées en deuxième ou troisième 
ligne de soins. Les troubles dépressifs présentés en pre-
mière ligne de soins ont sans doute un meilleur pronostic 
que les dépressions prises en charge par les spécialistes2.
Les patients dépistés en médecine générale obtiennent 
de moins bons résultats que ceux qui sont référés par le 
médecin généraliste, résultat contradictoire par rapport à 
de précédentes études6. Cette contradiction peut provenir 
de différences entre les populations d’étude (dépression 
moins sévère, moindre motivation pour un traitement en 
cas de dépistage) mais aussi du rôle spécifique du méde-
cin généraliste qui connaît le patient et son contexte de vie 

et peut mieux apprécier l’indication d’une psychothérapie. 
D’autres analyses en sous-groupes livrent des résultats à 
confirmer : l’efficacité n’est pas significative en cas de dé-
pression majeure mais bien en cas d’autres diagnostics ; la 
différence d’ampleur d’effet n’est significative que pour les 
études réalisées au Royaume-Uni et non pour celles effec-
tuées aux Pays-Bas et aux Etats-Unis. Est-ce lié à un seuil 
d’accès plus bas à une psychothérapie en pratique de mé-
decine générale au Royaume-Uni, faisant souvent appel à 
des volontaires plutôt qu’à des thérapeutes fort qualifiés ?7 

Autres études 

Cette publication est un volet d’une série de méta-analyses 
effectuées par le même groupe de recherche concernant le 
traitement psychologique des troubles dépressifs chez les 
adultes (aperçu sur http://www.psychotherapyrcts.org). 
Différentes questions de recherche sont abordées : com-
paraison entre différentes psychothérapies1, entre psycho-
thérapie et pharmacothérapie8, entre psychothérapie seule 
et son association avec une pharmacothérapie9, mais aussi 
concernant la corrélation entre l’efficacité observée et les 
caractéristiques des patients, des soignants, de la thérapie. 
L’influence de la qualité d’étude et des biais de publication 
sur l’ampleur d’effet est également évaluée3. 

Pour la pratique  

Le guide de pratique belge concernant la dépression chez 
les adultes en première ligne de soins10 recommande de 
n’utiliser les antidépresseurs que pour la dépression ma-
jeure sévère. Cette recommandation est étayée par une 
méta-analyse récente, analysée dans Minerva5. Pour des 
formes moins sévères de dépression, une prise en charge 
non médicamenteuse est recommandée, réalisée ou non 
par le médecin généraliste10. 
La publication analysée ici appuie le recours à une psycho-
thérapie en cas de dépression en première ligne de soins ;  
elle y ajoute que les résultats de la psychothérapie sont 
meilleurs quand les patients sont référés par leur médecin 
traitant. Elle n’apporte pas de renseignement à propos des 
psychothérapies effectuées par le médecin généraliste ;  
une seule étude a réalisé une telle évaluation. Il reste à 
mieux étudier l’efficacité d’une psychothérapie en fonction 
de la sévérité de la dépression.
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Cette méta-analyse montre une efficacité limitée d’une psychothérapie (pratiquée par un 
non médecin) pour traiter une dépression en première ligne de soins, particulièrement si 
le patient est référé par son médecin généraliste. L’efficacité de ce type de traitement en 
fonction de la sévérité de la dépression reste à évaluer.

Conclusion de Minerva
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