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Utilisation des nouvelles technologies
dans le traitement de la dépression

La dépression entraine de fortes répercussions sur les capacités des patients a se prendre
en charge au quotidien et entrave I'intégration professionnelle et sociale. Elle saccompagne
souvent d'une absence prolongée au travail, voire d'une perte d'emploi. Les difficultés du
fonctionnement quotidien des patients déprimés ne seraient pas expliquées uniquement par
les symptomes de la dépression mais seraient d'avantage liés aux troubles neurocognitifs qui
accompagnent la dépression. Lutilisation des nouvelles technologies fait partie des nouvelles
stratégies requises pour atténuer les conséquences négatives de la dépression sur le fonc-
tionnement cognitif. Dans le présent article, le Dr. Ouriel Grynszpan présente deux formes
de prise en charge thérapeutique utilisant des technologies informatisées:: les thérapies en
réalité virtuelle et la remédiation cognitive. Si la réalité virtuelle reste une promesse pour le
traitement de la dépression, la remédiation cognitive assistée par I'ordinateur montre des
résultats plus qu'encourageants.
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1. Pour connaitre les symp-
témes de la dépression chez
I'adulte et en avoir une illus-
tration, voir larticle n®20-1:
«Comment se faitun diagnos-
tic de dépression », Tableau
n°1(Dr. David Gourion), Le Livre
Blanc de la Dépression.

2. La prévalence, générale-
ment exprimée en pourcen-
tage. est la proportion de cas
d'une maladie donnée dans
une population.

3. Pour des informations sur la
prise en charge dela dépression
par les thérapies comporte-
mentales et cognitives, consul-
tez 'article n°15 du Livre Blanc
delaDépression: «Dépression,
Théories cognitives et priseen
charge TCC» (Dr.M-C Mirabel-
Sarron).

4.Pour une utilisation de la réa-
lité virtuelle dans la prévention
du stress post-traumatique,
voir [article de Freedman et al,
2015: Consulter le lien

5. Pour un exemple de ['utilisa-
tion de la réalité virtuelle pour
[agoraphobie, suivez le lien1et
e lien 2 (INSERM, 2014).

6. Une revue de synthése en
frangais sur la question, Lecou-
veyetal, 2012. Consulter lelien
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De quels résultats

communément admis disposons-nous ?

Le terme «nouvelles technologies » peut
étre interprété de multiples fagons. Dans
le présent article, nous traiterons de deux
formes de prise en charge thérapeutique qui
utilisent des technologies informatisées: les
thérapies en réalité virtuelle et la remédiation
cognitive assistée par ordinateur. Il existe ex-
trémement peu de travaux publiés sur cette
thématique en ce qui concerne les troubles
de'humeur. Cet article se concentrerasurle
trouble dépressif majeur’. La prévalence? de
ce trouble est la plus importante de tous les
troubles psychiatriques. Le trouble dépres-
sif majeur se congoit comme une maladie
chronique. En effet, prés de deux tiers des
patients développent un ou plusieurs nou-
veaux épisodes dépressifs dans une période
de 10 ans aprés la survenue de leur premier
épisode [1]. La chronicité de ce trouble et ses
retombées négatives sur le fonctionnement
au quotidien ont pour conséquence d'entra-
ver l'intégration professionnel et affectif des
patients et avec unrisque élevé d'isolement
social.

La dépression entraine de fortes réper-
cussions sur les capacités des patients a se
prendre en charge au quotidien et sur leurs
compétences professionnelles. Elle s'ac-
compagnent souvent d'une absence pro-
longée au travail, voire d'une perte d'emploi
[2]. Casacalenda, Perry et Looper [3] ont
compare les traitements par antidépres-
seurs aux psychothérapies non-médica-
menteuses et montrent que leurs efficacités
sont similaires pour la plupart des patients
déprimés consultant en ambulatoire. Leur

étude met en exergue le fait que I'adhésion
des patients aux traitements est meilleure
pour les psychothérapies.

Les symptomes de la dépression ne
peuvent expliquer a eux seuls I'ampleur
des déficiences dans le fonctionnement
quotidien des patients. Jaeger, Berns, Uze-
lac et Davis-Conway [4] montrent que les
troubles neurocognitifs qui accompagnent
la dépression sont fortement associés aux
dysfonctionnements dans la vie quotidienne.
Ainsi, I'utilisation des nouvelles technologies
fait partie des nouvelles stratégies requises
pour atténuer les conséquences négatives
de la dépression sur le fonctionnement des
patients au quotidien.

LES THERAPIES
EN REALITE VIRTUELLE

Les thérapies en réalité virtuelle ont com-
mencé a apparaitre il y a une petite ving-
taine dannées. Elles se sont essentiellement
développées sur la base de techniques com-
portementales et cognitives® pour le trai-
tement des phobies et troubles de stress
post-traumatique® [5, 61°. Il existe des
environnements virtuels spécifiquement
destinés a la dépression, maisils sont encore
peu nombreux [7] et rarement évalués par
des études cliniques. En revanche, la réalité
virtuelle est utilisée pour l'investigation et
I'évaluation des troubles cognitifs liés a la
dépression, comme par exemple les diffi-
cultés mnésiques dans des taches de navi-
gation spatiale [81°.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4385907/
http://maladiessystemenerveux-psl.aphp.fr/la-therapie-par-realite-virtuelle/
https://lejournal.cnrs.fr/articles/guerir-le-vertige-grace-a-la-realite-virtuelle
http://www.academia.edu/4078305/Les_apports_de_la_r%C3%A9alit%C3%A9_virtuelle_en_neuropsychologie_l_exemple_de_la_m%C3%A9moire_prospective

7. Les troubles neurocognitifs
sont les troubles de lamémoire,
duraisonnement, de lattention,
du langage, de la concentration
etc.

8.Laremédiation cognitive est
utilisée pour pallier aux difficul-
tés cognitives. La remédiation
cognitive a visée thérapeutique
prend la forme d'un traitement
rééducatif - pratiqué sous
forme dexercices plus ou moins
ludiques, destiné a améliorer le
fonctionnement attentionnel,
mnésique, langagier, exécutif,
visuospatial, métacognitif ou
social. Une action indirecte
sur les déficits fonctionnels
affectant la vie quotidienne est
attendue, ce qui peut contri-
buer a améliorer linsertion
sociale et professionnelle des
patients traités. Lobjectif dune
telle prise en charge est daider
a une plus grande autonomie
du patient dans sa vie sociale
comme sa vie professionnelle.

9. Les fonctions exécutives
désignent un ensemble hété-
rogéne de processus cognitifs
de haut niveau permettant
un comportement flexible
et adapté au contexte. Cela
regroupe des capacités liées a
[anticipation, la planification,
[organisation, la résolution de
probléme, le raisonnement
logique, la mémoire de travail,
le contrdle cognitif, la pensée
abstraite, I'apprentissage de
regles, lattention sélective, la
sélection de réponses motrices,
lamotivation, linitiative, etc. Les
fonctions exécutives sont prin-
cipalement associées au fonc-
tionnement des lobes frontaux
du cerveau.

10. Lanotion de «mécanismes
automatiques» se référe aux
fonctions cognitives qui se
réalisent sans un contréle
conscient et délibéré sur lacti-
vité de la part du sujet.

11. Essais contrdlés rando-
misés: des essais contrdlés
randomisés (ECRs) apportent
des résultats moyens a partir
de la comparaison des résul-
tats de 2 groupes de patients
souffrant d'un trouble isolé
(ici, une dépression) dont 'un
recoit le traitement dont on
veut tester lefficacité et autre
un«traitement» absent, réputé
non efficace ou dont l'efficacité
a déja démontrée.

12.Unerémission: la réduction
ou la disparition des symp-
tomes de fagon temporaire.
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LA REMEDIATION
COGNITIVE ASSISTEE PAR
UN ORDINATEUR

Les troubles neurocognitifs” forment la cible
privilegiée des thérapies de remédiation co-
gnitive®. Les spécialistes de la remédiation
cognitive soulignent les avantages de l'infor-
matique pour leur pratique: l'ordinateur leur

Comment
les obtenons-nous ?

TROUBLES COGNITIFS
DANS LA DEPRESSION

Parallelement aux symptémes cliniques
propres a la dépression, les données de la
littérature mettent en évidence la fréquence
des troubles neurocognitifs chez les patients
déprimeés [10] et leurs répercussions impor-
tantes sur le fonctionnement psychosocial et
l'autonomie. Ces troubles cognitifs affectent
principalement les fonctions exécutives® et
peuvent persister apres la rémission de |'épi-
sode dépressif [11].

Les recherches soulignent que les méca-
nismes automatiques'® sont relativement
préservés et que les défaillances se mani-
festent essentiellement lorsqu'un effort co-
gnitif est requis [12]. Les études sur les capa-
cités mnésiques font principalement état de
déficits dans des taches de rappel libre [13].
Ainsi, les patients déprimés ont davantage
de difficultés a se remémorer librement des

permettant de proposer des taches d'entrai-
nement structurées, personnalisables et
standardisées dans un environnement mul-
timédia stimulant. La remédiation cognitive
assistée par ordinateur est étayée par un
nombre suffisant d'études pour valider son
efficacité dans le domaine de la schizophré-
nie [9]. Lefficacité de ce traitement dans le

cas de la dépression reste a démontrer.

mots, qu'a les reconnaitre lorsqu'ils sont
présentés sur une liste [14]. Au niveau des
fonctions exécutives, la littérature rapporte
des altérations des capacités d'inhibition [151;
un manque de flexibilité cognitive [16]; et des
difficultés de mise a jour du contenu de la
mémoire de travail [17].

EFFICACITE DE LA
REMEDIATION COGNITIVE
ASSISTEE PAR ORDINATEUR

Trés peu d'études ont été réalisées pour
évaluer l'efficacité de la remédiation cogni-
tive dans la dépression. Elgamal, McKinnon,
Ramakrishnan, Joffe et MacQueen [18] ont
effectué un essai contrdlé randomisé' avec
24 patients en rémission'?, dont la moitié sui-
vait une remédiation cognitive assistée par
ordinateur pendant 10 semaines. Ces derniers
progressaient par rapport aux controles sur
des taches d'attention, de mémoire verbale,
de vitesse de traitement et des fonctions
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exécutives. Naismith et collegues ont réa-
lisé deux études: la premiere portait sur 16
patients ayant un trouble dépressif majeur
[19] et la seconde sur 41 patients gés avec
un historique d'épisodes dépressifs majeurs
[20]. La premiére étude n'était pas rando-
misée et la seconde a été réalisée en simple
aveugle. La durée du traitement était de 10
semaines. Dans la premiére étude, les auteurs
observent une progression des compétences
mnésiques, mais pas des compétences exé-
cutives ou de vitesse psychomotrice. Dans la
seconde, les résultats montrent des progres-
sions uniqguement dans les domaines de la
mémoire visuelle et verbale.

Meusel, Hall, Fougere, McKinnon et Mac-
Queen [21] ont étudié les corrélats neu-
ronaux intervenant dans la remédiation
cognitive assistée par ordinateur sur 35
patients ayant des troubles de I'humeur

Qu'en tirons-nous

(trouble dépressif majeur ou bipolaire). Ces
auteurs suggerent que la remédiation co-
gnitive pourrait entrainer des améliorations
au niveau de la mémoire de travail. Bowie,
Gupta, Holshausen et al. [22] ont évalué une
remédiation cognitive pour des dépressions
résistantes aux traitements pharmacolo-
giques. Les patients réalisaient une séance
par semaine de remédiation en présence
du thérapeute avec des exercices papier-
crayons. Puis, au cours de la semaine, ils
devaient complémenter cette séance avec
des exercices a réaliser chez eux sur ordi-
nateur (exercices accessibles par Internet).
Les résultats montraient des améliorations
de la mémoire verbale, la fluence verbale,
la vitesse de traitement et I'attention sou-
tenue. Le transfert de ces progressions sur
de mesures du fonctionnement au quoti-
dien n'atteignait cependant pas le seuil de
significativité.

comme connaissances ?

Les différentes études portant sur laremé-
diation cognitive dans la dépression sont
encore trop peu nombreuses pour pouvoir
statuer quant a l'efficacité de ce traitement
[23]. Les méthodes actuelles s'inspirent des
modes d'administration qui ont été validés
dans la schizophrénie. Or, la nature des
troubles neurocognitifs dans la dépression
parait assez différente de la schizophreénie.
En effet, la valence émotionnelle positive
ou négative des stimuli utilisés dans les
tests neuropsychologiques est considérée

comme déterminante dans la manifestation
des troubles cognitifs [24, 251. Les études
suggérent que les patients déprimés ont
tendance a privilégier le traitement cognitif
de contenus négatifs [25]. En effet, McCabe
et Gotlib [26] rapportent que les patients
déprimés ont des difficultés a détacher
leur attention de stimuli a valence négative.
Joormann et Gotlib [27] montrent que les
patients déprimés ont davantage de mal a
éliminer les contenus émotionnellement
négatifs de leur mémoire de travail méme



13. Consultez le site du pro-
gramme de remédiation
cognitive informatisée pour la
dépression: Consulter le lien
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lorsqu'ils ne sont plus pertinents vis-a-vis
de la tache a accomplir. Selon ces auteurs,
la dépression serait liée a une altération du
contréle attentionnel spécifique aux infor-
mations a connotation émotionnelle néga-
tive. Une voix de recherche en remédiation
cognitive pourrait donc viser a adapter les

Qu'en faisons-nous

concretement?

Un protocole clinique est en cours concer-
nant la dépression dans I'équipe du Centre
Emotion a I'hopital de La Salpétriere a Paris.
Cette étude s'inscrit dans un partenariat
avec la société d'informatique SBT (Scien-
tific Brain Training, www.sbt.fr: Consulter
le lien) pour la création d'une suite logicielle,
appelée ReCoD (Remédiation Cognitive
pour la Dépression), accessible par Inter-
net'. Le traitement consiste en une ses-
sion hebdomadaire avec le thérapeute a
I'hopital et de 3 sessions hebdomadaires en

exercices a ces spécificités. Par exemple,
Siegle, Ghinassi et Thase [28] ont déve-
loppé une méthode thérapeutique neuro-
comportementale qui peut sapparenter ala
remédiation cognitive et dont 'objectif est
d'entrainer le controle des régions limbiques
par le cortex préfrontal.

autonome a domicile. Le logiciel de remé-
diation cognitive comporte une interface
pour le patient donnant accés aux exer-
cices d'entrainement et une interface pour
le thérapeute permettant de consulter les
performances du patient et avoir accés a un
résumé de ses temps de connexions et des
exercices réalisés. Ces informations per-
mettent un suivi au plus prés du patient,
méme lorsqu'il réalise les exercices a domi-
cile. Elles permettent aussi au thérapeute
d'estimer I'adhésion du patient. m


http://www.scientificbraintrainingpro.fr/nos-programmes/psychiatrie
http://www.sbt.fr
http://www.sbt.fr
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a 'Université de Nice-Sophia Antipolis.
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