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ANNEXE A 
Médicaments psychotropes 

Tableau A-1 Classes et dénomination commune des médicaments psychotropes prescrits pour le 
traitement des maladies psychiatriques  

Classe AHFS Nom de la classe Dénomination commune 

28:16.04 Antidépresseurs 

Antidépresseurs tricycliques (ATC) : 

Amitriptyline, clomipramine, désipramine, doxépine, imipramine, 

maprotiline, nortriptyline, trimipramine  

Inhibiteurs sélectifs du recaptage de la sérotonine (ISRS) : 

Citalopram, escitalopram, fluoxétine, fluvoxamine, paroxétine, 

sertraline 

Inhibiteurs du recaptage de la sérotonine-noradrénaline (IRSN) : 

Duloxétine, venlafaxine 

Inhibiteur de la monoamine oxydase (IMAO) : 

Moclobémide, phénelzine, tranylcypromine 

Autres types : 

Bupropion, L-tryptophane, mirtazapine et trazodone 

28:16.08 Antipsychotiques 

Aripiprazole, chlorpromazine, clozapine, flupentixol, fluphénazine, 

halopéridol, loxapine, méthotriméprazine, olanzapine, palipéridone, 

péricyazine, perphénazine, pimozide, pipotiazine, prochlorpérazine, 

quétiapine, rispéridone, thiopropérazine, thiothixène, trifluopérazine, 

ziprasidone, zuclopenthixol 

28:24 

Anxiolytiques, 

sédatifs et 

hypnotiques 

Benzodiazépines : 

Aprazolam, bromazépam, chlordiazépoxide, clorazépate, diazépam, 

lorazépam, oxazépam, clobazam*, clonazépam* 

Divers anxiolytiques, sédatifs et hypnotiques : 

Buspirone, dropéridol, hydroxyzine 

28:28 
Autres 

psychotropes 
Lithium 

* Benzodiazépines appartenant à la classe AHFS des anticonvulsivants (28:12) 

Sources : le livre classe de l’American Hospital Formulary Service (AHFS) 2012. 
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ANNEXE B  
Modèle et cadre d’analyse 
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Psychothérapie 

Comparateurs :   
- pharmacothérapie 

- interventions 
combinées 

(pharmacothérapie-
psychothérapie) 

Résultats : 

- réduction des 
symptômes 

- qualité de vie 

- conséquences à 
court et long terme 

(après suivi de 3 
mois et +) 

- Coûts/QALY, RCED, 
ratio coût/bénéfice 

Comité consultatif (cliniciens, chercheurs, économistes de la santé…) 

Ressources 

Alvine Fansi, professionnelle scientifique, Cédric Jehanno, chargé de projet; Lysane St-Amour, bibliothécaire; Micheline Paquin soutien 
documentaire; une équipe pour l’édition et le transfert de connaissances; Micheline Lapalme, coordonnatrice en services sociaux; Sylvie 
Bouchard, directrice des avis et guides en santé; en collaboration avec Pierre Dagenais, directeur du soutien à la qualité et à la méthode. 

Revue systématique 

Type de 
données : 

Publications 
scientifiques 
de synthèse 
ou originales 

Population : 

Adultes souffrant 
de troubles anxieux 

ou dépressifs  

Réponses attendues  

Évaluer l’efficacité et le coût/efficacité ou 

coût/utilité ou coût/bénéfice de la 

psychothérapie comparativement à la 

pharmacothérapie unique ou combinée 

 

Évaluer les modalités de pratique et de 

couverture de la psychothérapie dans les 

autres juridictions  

Revue narrative de la 
littérature grise (sites Web 
pour les guides de pratique 

clinique, sites Web des 
organisations, des ordres 

professionnels, des 
assureurs…) 

 

Évaluer les modalités de pratique et de 

couverture de la psychothérapie au Québec  

Exploration des bases 
de données clinico-
administratives et 

budgétaires 
(MEDECHO, APR-

DRG, RAMQ, rapports 
financiers) 

 

Évaluer les modèles d’introduction de la 

psychothérapie dans l’arsenal thérapeutique au Québec 

et l’impact financier de leur mise en œuvre 

Augmenter l’accessibilité à la psychothérapie en se basant sur des données probantes, et un système de remboursement et de couverture des 

soins et services psychologiques adapté et optimal 

Parties prenantes 

Direction de la santé mentale du MSSS, gestionnaires ASSS, AQESSS et CSSS, différents partenaires tels les associations (association canadienne 
pour la santé mentale – filiale de Québec, association québécoise de prévention du suicide), les ordres professionnels (travailleurs sociaux, 
psychologues, ergothérapeutes et psychoéducateurs, infirmières), les cliniciens (psychiatres, omnipraticiens, etc.) et les usagers. 

Q1-Q2 Q3 Q4 Q5 
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ANNEXE C  
Stratégies de recherche d’information scientifique 

Bases de données bibliographiques 
Date de la recherche : juillet 2013  
Limites : 2003 - ; anglais et français 
 
MEDLINE (PubMed) 
 
#1 psychotherapy[majr]  
 
#2 mental disorders[majr:noexp] OR  (anxiety disorders[majr] OR mood disorders[majr:noexp] OR 

depressive disorder[majr] OR depression[majr]) NOT (dysthymic disorder[mh] OR seasonal 
affective disorder[mh] OR bipolar disorder[mh])  

 
#3 clinical trial[ptyp] OR comparative study[ptyp] OR controlled clinical trial[ptyp] OR evaluation 

studies[ptyp] OR consensus development conference[ptyp] OR meta-analysis[ptyp] OR 
practice guideline[ptyp] OR guideline[ptyp] OR randomized controlled trial[ptyp] OR 
review[ptyp] OR systematic[sb] 

 
#4 #1 AND #2 AND #3 
 
#5 (psychotherap*[ti] OR (psychosocial*[ti] OR psycholog*[ti] OR cognitive[ti]) AND (therapy[ti] 

OR therapies[ti] OR therapeut*[ti] OR treatment*[ti] OR treating[ti] OR treated[ti] OR 
intervention*[ti] OR mode[ti] OR model[tiab] OR models[ti] OR program*[ti] OR approach*[ti] 
OR initiative*[ti] OR policy[ti] OR policies[ti])) 

 
#6 (mental*[ti] OR depression*[ti] OR depressive[ti] OR anxiety[ti] OR agoraphobi*[ti] OR panic[ti] 

OR phobic[ti] OR phobia[ti] OR stress[ti] OR ptsd[ti] OR obsessive-compulsive[ti]) NOT 
(dysthymic[tw] OR seasonal affective[tw] OR bipolar[tw] OR cyclothymic[tw]) 

 
#7 clinical trial[tw] OR clinical trials[tw] OR comparative study[tw] OR comparative studies [tw] 

OR evaluation study[tw] OR evaluation studies[tw] OR ((singl*[tw] OR doubl*[tw] OR 
trebl*[tw] OR tripl*[tw]) AND (mask*[tw] OR blind*[tw])) OR placebo[tw] OR random*[tw] OR 
control group*[tw] OR prospective*[tw] OR retrospective*[tw] OR meta-analy*[tw] OR 
metaanaly*[tw] OR cohort[tw] OR case report*[tw] OR case study[tw] OR case studies[tw] OR 
consensus[tw] OR guideline*[tw] 

 
#8  #5 AND #6 AND #7  
 
#9 #4 OR #8 
 
#10 pharmacotherap*[tw] OR placebo[tw] OR antidepress*[tw] OR medicat*[tw] OR drug[tw] OR 

drugs[tw] 
 
#11 #9 AND #10 
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#12 sexual[tiab] OR earthquake*[tiab] OR disaster*[tiab] OR war[tiab] OR combat disorder*[tiab] 
OR veteran*[tiab] OR militar*[tiab] 

 
#13 #11 NOT #12 
 

PsycINFO  
 
#1 exp *psychotherapy/ 
 
#2 *mental disorders/ OR *anxiety disorders/ OR *death anxiety/ OR *generalized anxiety 

disorder/ OR *obsessive compulsive disorder/ OR *panic disorder/ OR exp *phobias/ OR 
*posttraumatic stress disorder/ 

 
#3 #1 AND #2 
 
#4 limit #3 to ("0451 prospective study" OR "0800 literature review" OR "0830 systematic review" 

OR 1200 meta analysis OR 1600 qualitative study OR "2000 treatment outcome/clinical trial") 
 
#5 ((psychotherap* OR (psychosocial* OR psycholog* OR cognitive)) ADJ5 (intervention* OR 

treatment* OR treating OR approach* OR therapy OR therapies OR therapeut* OR mode OR 
model OR models or program* OR approach* OR initiative* OR policy OR policies)).ti.  

 
#6 (mental* or depression* OR depressive OR anxiety OR agoraphobi* OR panic OR phobic OR 

phobia OR post-traumatic OR ptsd OR obsessive-compulsive).ti. NOT (dysthymic OR seasonal 
affective OR bipolar OR cyclothymic).tw. 

 
#7 (clinical trial OR clinical trials OR comparative study OR comparative studies OR evaluation 

study OR evaluation studies OR ((singl* OR doubl* OR trebl* OR tripl*) ADJ3 (mask* OR 
blind*)) OR placebo OR random* OR control group* OR prospective* OR retrospective* OR 
meta-analy* OR metaanaly* OR cohort OR case report* OR case study OR case studies OR 
consensus OR guideline*).ti,ab.  

 
#8 #5 AND #6 AND #7 
 
#9 #4 OR #8 
 
#10 (sexual OR earthquake* OR disaster* OR war OR combat disorder* OR veteran* OR 

militar*).tw. 
 
#11 #9 NOT #10 
 
#12 (pharmacotherap* OR placebo OR antidepress* OR medicat* OR drug OR drugs).tw. 
 
#13 #11 AND #12  
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EBM Reviews (OvidSP) 
Cochrane Database of Systematic Reviews  
 
#1 ((psychotherap* OR (psychosocial* OR psycholog* OR cognitive)) ADJ5 (intervention* OR 

treatment* OR treating OR approach* OR therapy OR therapies OR therapeut* OR mode OR 
model OR models OR program* OR approach* OR initiative* OR policy OR policies)).ti.  

 
#2 (mental* OR depression* OR depressive OR anxiety OR agoraphobi* OR panic OR phobic OR 

phobia OR post-traumatic OR ptsd OR obsessive-compulsive).ti. NOT (dysthymic OR seasonal 
affective OR bipolar OR cyclothymic).tw. 

 
#3 #1 AND #2 
 
EBM Reviews (OvidSP) 
Cochrane Central Register of Controlled Tirals; Database of Abstracts of Review of Effects; Health 
Technology Assessment  
 
#1 ((psychotherap* OR (psychosocial* OR psycholog* OR cognitive)) ADJ5 (intervention* OR 

treatment* OR treating OR approach* OR therapy OR therapies OR therapeut* OR mode OR 
model OR models OR program* OR approach* OR initiative* OR policy OR policies)).ti.  

#2 (mental* OR depression* OR depressive OR anxiety OR agoraphobi* OR panic OR phobic OR 
phobia OR post-traumatic OR ptsd OR obsessive-compulsive).ti. NOT (dysthymic OR seasonal 
affective OR bipolar OR cyclothymic).tw. 

 
#3 (pharmacotherap* OR placebo OR antidepress* OR medicat* OR drug OR drugs).tw. 
 
#4 #1 AND #2 AND #3 
 
#5 (sexual OR earthquake* OR disaster* OR war OR combat disorder* OR veteran* OR 
militar*).tw. 
 
#6 #4 NOT #5 
 
CINAHL (EBSCO) 
  
#1 TI ((psychotherap* OR (psychosocial* OR psycholog* OR cognitive)) N5 (intervention* OR 

treatment* OR treating OR approach* OR therapy OR therapies OR therapeut* OR mode OR 
model OR models OR program* OR approach* OR initiative* OR policy OR policies)) 

 
#2 TI (mental* OR depression* OR depressive OR anxiety OR agoraphobi* OR panic OR phobic OR 

phobia OR post-traumatic OR ptsd OR obsessive-compulsive) 
 
#3 TX (dysthymic OR seasonal affective OR bipolar OR cyclothymic) 
 
#4 TX (sexual OR earthquake* OR disaster* OR war OR combat disorder* OR veteran* OR 
militar*) 
 
#5 (#1 AND (#2 NOT #3)) NOT #4 
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#6 TX ((clinical trial OR clinical trials OR comparative study OR comparative studies OR evaluation 
study OR evaluation studies OR ((singl* OR doubl* OR trebl* OR tripl*) N3 (mask* OR blind*)) 
OR placebo OR random* OR control group* OR prospective* OR retrospective* OR meta-
analy* OR metaanaly* OR cohort OR case report* OR case study OR case studies OR consensus 
OR guideline*)) 

 
#7 TX (pharmacotherap* OR placebo OR antidepress* OR medicat* OR drug OR drugs) 
 
#8 #5 AND #6 AND #7  
 

Aspect économique 
 
MEDLINE (PubMed) 
 
#1 psychotherapy[majr]  
 
#2 mental disorders[majr:noexp] OR  (anxiety disorders[majr] OR mood disorders[majr:noexp] OR 

depressive disorder[majr] OR depression[majr]) NOT (dysthymic disorder[mh] OR seasonal 
affective disorder[mh] OR bipolar disorder[mh])  

 
#3 clinical trial[ptyp] OR comparative study[ptyp] OR controlled clinical trial[ptyp] OR evaluation 

studies[ptyp] OR consensus development conference[ptyp] OR meta-analysis[ptyp] OR 
practice guideline[ptyp] OR guideline[ptyp] OR randomized controlled trial[ptyp] OR 
review[ptyp] OR systematic[sb] 

 
#4 #1 AND #2 AND #3 
 
#5 (psychotherap*[ti] OR (psychosocial*[ti] OR psycholog*[ti] OR cognitive[ti]) AND (therapy[ti] 

OR therapies[ti] OR therapeut*[ti] OR treatment*[ti] OR treating[ti] OR treated[ti] OR 
intervention*[ti] OR mode[ti] OR model[tiab] OR models[ti] OR program*[ti] OR approach*[ti] 
OR initiative*[ti] OR policy[ti] OR policies[ti])) 

 
#6 mental*[ti] OR depression*[ti] OR depressive[ti] OR anxiety[ti] OR agoraphobi*[ti] OR panic[ti] 

OR phobic[ti] OR phobia[ti] OR stress[ti] OR ptsd[ti] OR obsessive-compulsive[ti] NOT 
(dysthymic[tw] OR seasonal affective[tw] OR bipolar[tw] OR cyclothymic[tw]) 

 
#7 clinical trial[tw] OR clinical trials[tw] OR comparative study[tw] OR comparative studies [tw] 

OR evaluation study[tw] OR evaluation studies[tw] OR ((singl*[tw] OR doubl*[tw] OR 
trebl*[tw] OR tripl*[tw]) AND (mask*[tw] OR blind*[tw])) OR placebo[tw] OR random*[tw] OR 
control group*[tw] OR prospective*[tw] OR retrospective*[tw] OR meta-analy*[tw] OR 
metaanaly*[tw] OR cohort[tw] OR case report*[tw] OR case study[tw] OR case studies[tw] OR 
consensus[tw] OR guideline*[tw] 

 
#8  #5 AND #6 AND #7  
 
#9 #4 OR #8 
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#10 pharmacotherap*[tw] OR placebo[tw] OR antidepress*[tw] OR medicat*[tw] OR drug[tw] OR 
drugs[tw] 

 
#11 #9 AND #10 
 
#12 sexual[tiab] OR earthquake*[tiab] OR disaster*[tiab] OR war[tiab] OR combat disorder*[tiab] 

OR veteran*[tiab] OR militar*[tiab] 
 
#13 #11 NOT #12 
 
#14 economic*[tw] OR pharmacoeconomic*[tw] OR price*[tw] OR pricing[tw] OR financ*[tw] OR 

cost[tw] OR costs[tw] OR costing[tw] OR costly[tw] OR costed OR fee[tw] OR fees[tw] OR 
charge[tw] OR charges[tw] OR budget*[tw] OR money[tw] OR monetary[tw] OR 
expenditure*[tw] OR qaly[tw]  OR qalys[tw] 

 
#15 #13 AND #14 
 
PsycINFO  
 
#1 exp *psychotherapy/ 
 
#2 *mental disorders/ OR *anxiety disorders/ OR *death anxiety/ OR *generalized anxiety 

disorder/ OR *obsessive compulsive disorder/ OR *panic disorder/ OR exp *phobias/ OR 
*posttraumatic stress disorder/ 

 
#3 #1 AND #2 
 
#4 limit #3  to ("0451 prospective study" OR "0800 literature review" OR "0830 systematic 

review" OR 1200 meta analysis OR 1600 qualitative study OR "2000 treatment 
outcome/clinical trial") 

 
#5 ((psychotherap* OR (psychosocial* OR psycholog* OR cognitive)) ADJ5 (intervention* OR 

treatment* OR treating OR approach* OR therapy OR therapies OR therapeut* OR mode OR 
model OR models or program* OR approach* OR initiative* OR policy OR policies)).ti.  

 
#6 (mental* or depression* OR depressive OR anxiety OR agoraphobi* OR panic OR phobic OR 

phobia OR post-traumatic OR ptsd OR obsessive-compulsive).ti. NOT (dysthymic OR seasonal 
affective OR bipolar OR cyclothymic).tw. 

 
#7 (clinical trial OR clinical trials OR comparative study OR comparative studies OR evaluation 

study OR evaluation studies OR ((singl* OR doubl* OR trebl* OR tripl*) ADJ3 (mask* OR 
blind*)) OR placebo OR random* OR control group* OR prospective* OR retrospective* OR 
meta-analy* OR metaanaly* OR cohort OR case report* OR case study OR case studies OR 
consensus OR guideline*).ti,ab.  

 
#8 #5 AND #6 AND #7 
 
#9 #4 OR #8 
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#10 (sexual OR earthquake* OR disaster* OR war OR combat disorder* OR veteran* OR 
militar*).tw. 

 
#11 #9 NOT #10 
 
#12 (pharmacotherap* OR placebo OR antidepress* OR medicat* OR drug OR drugs).tw. 
 
#13 (economic* OR pharmacoeconomic* OR price* OR pricing OR financ* OR cost* OR fee OR fees 

OR charge* OR budget* OR money OR monetary OR expenditure* OR qaly OR qalys).tw. 
 
#14 #11 AND #12 AND #13 
 
EBM Reviews (OvidSP)  
Cochrane Central Register of Controlled Tirals; Cochrane Database of Systematic Reviews; Database 
of Abstracts of Review of Effects   
 
#1 ((psychotherap* OR (psychosocial* OR psycholog* OR cognitive)) ADJ5 (intervention* OR 

treatment* OR treating OR approach* OR therapy OR therapies OR therapeut* OR mode OR 
model OR models OR program* OR approach* OR initiative* OR policy OR policies)).ti.  

 

#2 (mental* OR depression* OR depressive OR anxiety OR agoraphobi* OR panic OR phobic OR phobia OR 

post-traumatic OR ptsd OR obsessive-compulsive).ti. NOT (dysthymic OR seasonal affective OR bipolar 

OR cyclothymic).tw. 

 
#3 (pharmacotherap* OR placebo OR antidepress* OR medicat* OR drug OR drugs).tw. 
 
#4 #1 AND #2 AND #3 
 
#5 (sexual OR earthquake* OR disaster* OR war OR combat disorder* OR veteran* OR 
militar*).tw. 
 
#6 #4 NOT #5 
 
#7 (economic* OR pharmacoeconomic* OR price* OR pricing OR financ* OR cost* OR fee OR fees 

OR charge* OR budget* OR money OR monetary OR expenditure* OR qaly OR qalys).tw. 
 
#8 #6 AND #7 
 
EBM Reviews (OvidSP)  
NHS Economic Evaluation Database 
 
#1 ((psychotherap* OR (psychosocial* OR psycholog* OR cognitive)) ADJ5 (intervention* OR 

treatment* OR treating OR approach* OR therapy OR therapies OR therapeut* OR mode OR 
model OR models OR program* OR approach* OR initiative* OR policy OR policies)).ti. 

 
#2 (mental* OR depression* OR depressive OR anxiety OR agoraphobi* OR panic OR phobic OR 

phobia OR post-traumatic OR ptsd OR obsessive-compulsive).ti. NOT (dysthymic OR seasonal 
affective OR bipolar OR cyclothymic).tw. 



10 

#3 #1 AND #2 
 
EBM Reviews (OvidSP)  
Health Technology Assessment 
#1 ((psychotherap* OR (psychosocial* OR psycholog* OR cognitive)) ADJ5 (intervention* OR 

treatment* OR treating OR approach* OR therapy OR therapies OR therapeut* OR mode OR 
model OR models OR program* OR approach* OR initiative* OR policy OR policies)).ti.  

 
#2 (mental* OR depression* OR depressive OR anxiety OR agoraphobi* OR panic OR phobic OR 

phobia OR post-traumatic OR ptsd OR obsessive-compulsive).ti. NOT (dysthymic OR seasonal 
affective OR bipolar OR cyclothymic).tw. 

 
#3 (economic* OR pharmacoeconomic* OR price* OR pricing OR financ* OR cost* OR fee OR fees 

OR charge* OR budget* OR money OR monetary OR expenditure* OR qaly OR qalys).tw. 
 
#4 #1 AND #2 AND #3 
 
CINAHL (EBSCO) 
  
#1 TI ((psychotherap* OR (psychosocial* OR psycholog* OR cognitive)) N5 (intervention* OR 

treatment* OR treating OR approach* OR therapy OR therapies OR therapeut* OR mode OR 
model OR models OR program* OR approach* OR initiative* OR policy OR policies)) 

 
#2 TI (mental* OR depression* OR depressive OR anxiety OR agoraphobi* OR panic OR phobic OR 

phobia OR post-traumatic OR ptsd OR obsessive-compulsive) 
 
#3 TX (dysthymic OR seasonal affective OR bipolar OR cyclothymic) 
 
#4 TX (sexual OR earthquake* OR disaster* OR war OR combat disorder* OR veteran* OR 
militar*) 
 
#5 (#1 AND (#2 NOT #3)) NOT #4 
 
#6 TX ((clinical trial OR clinical trials OR comparative study OR comparative studies OR evaluation 

study OR evaluation studies OR ((singl* OR doubl* OR trebl* OR tripl*) N3 (mask* OR blind*)) 
OR placebo OR random* OR control group* OR prospective* OR retrospective* OR meta-
analy* OR metaanaly* OR cohort OR case report* OR case study OR case studies OR consensus 
OR guideline*)) 

 
#7 TX (pharmacotherap* OR placebo OR antidepress* OR medicat* OR drug OR drugs) 
 
#8 TX (economic* OR pharmacoeconomic* OR price* OR pricing OR financ* OR cost* OR fee OR 

fees OR charges OR budget* OR money OR monetary OR expenditure* OR qaly OR qalys) 
 
#9 #5 AND #6 AND #7 AND #8 
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Littérature grise  
Dates de la consultation des sites : 11-17 juillet 2013  
Limites : 2003 - ; anglais et français 
 
Évaluation des technologies en santé (ÉTS), guides de pratique et organismes gouvernementaux 

International    

 European Network of Health Economic Evaluation Databases (ENHEED) 
(http://infodoc.inserm.fr/euronheed/) 

 Guidelines International Network (G-I-N) (www.g-i-n.net) 

 Health Technology Assessment International (HTAi) (http://www.htai.org) 

 International Network for Agencies for Health Technology Assessment (INAHTA) 
(http://www.inahta.org) 

 
Canada    

 Agence canadienne des médicaments et des technologies de la santé (http://www.cadth.ca/fr) 

 Alberta Innovates - Health Solutions, Alberta (http://www.aihealthsolutions.ca/) 

 BC Guidelines and Protocols, Colombie-Britannique (http://www.bcguidelines.ca/) 

 Guidelines Advisory Committee (GAC), Ontario (http://www.gacguidelines.ca/) 

 Health Quality Council (HQC), Saskatchewan (http://www.hqc.sk.ca/) 

 Health Quality Council of Alberta (HQCA), Alberta (http://www.hqca.ca) 

 Health Quality Ontario (HQO), Ontario (http://www.hqontario.ca/accueil)  

 Infobanque de l’AMC (http://www.cma.ca) 

 Institut canadien d’information sur la santé (ICIS) (http://www.hc-sc.gc.ca/hcs-
sss/qual/acces/wait-attente-fra.php) 

 Institute for Clinical Evaluative Sciences (ICES), Ontario (http://www.ices.on.ca/) 

 Institute of Health Economics (IHE), Alberta (http://www.ihe.ca/) 

 Manitoba Centre for Health Policy, Manitoba (http://www.umanitoba.ca/centres/mchp/) 

 McMaster University, Centre for Health Economics and Policy Analysis (CHEPA) 
(http://chepa.org/home ) 

 Toronto Health Economics and Technology Assessment Collaborative, Toronto Health 
Economics and Technology Assessment (THETA) (http://theta.utoronto.ca/) 

 
États-Unis 

 Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) (http://www.ahrq.gov/) 

 Federal Reserve Bank of St. Louis. Economic Research Division. Ideas database (IDEAS) 
(http://ideas.repec.org/) 

 Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI) (http://www.icsi.org/) 

 National Guideline Clearinghouse (NGC) (http://guideline.gov/) 
 

Australie et Nouvelle-Zélande 

 Medicare Services Advisory Committee (MSAC), Australie (http://www.msac.gov.au/) 

 National Health and Medical Research Council (NHMRC), Australie  
(http://www.nhmrc.gov.au/guidelines/) 

 New Zealand Guidelines Group (NZGG) (http://www.health.govt.nz/about-ministry/ministry-
health-websites/new-zealand-guidelines-group) 

 
 

http://infodoc.inserm.fr/euronheed/
http://www.g-i-n.net/
http://www.htai.org/
http://www.inahta.org/
http://www.cadth.ca/fr
http://www.aihealthsolutions.ca/
http://www.bcguidelines.ca/
http://www.gacguidelines.ca/
http://www.hqc.sk.ca/
http://www.hqca.ca/
http://www.hqontario.ca/accueil
http://www.cma.ca/
http://www.hc-sc.gc.ca/hcs-sss/qual/acces/wait-attente-fra.php
http://www.hc-sc.gc.ca/hcs-sss/qual/acces/wait-attente-fra.php
http://www.ices.on.ca/
http://www.ihe.ca/
http://www.umanitoba.ca/centres/mchp/
http://chepa.org/home
http://theta.utoronto.ca/
http://www.ahrq.gov/
http://repec.org/
http://ideas.repec.org/
http://www.icsi.org/
http://guideline.gov/
http://www.msac.gov.au/
http://www.nhmrc.gov.au/guidelines/
http://www.health.govt.nz/about-ministry/ministry-health-websites/new-zealand-guidelines-group
http://www.health.govt.nz/about-ministry/ministry-health-websites/new-zealand-guidelines-group
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Royaume-Uni  

 The Campbell Library (http://www.campbellcollaboration.org/lib/) 

 Centre for Reviews and Dissemination (CRD) (http://www.york.ac.uk/inst/crd) 

 Health Economic Research Unit (HERU). Université of Aberdeen 
(http://www.abdn.ac.uk/heru/publications/) 

 NHS Evidence, National Library of Guidances (https://library.nhs.uk/guidance/ 

 NHS Healthcare Improvement Scotland (https://www.library.nhs.uk/guidance/) 

 NHS National Institute for Health Research (NIHR) Health Technology Assessment Program 
(http://www.hta.ac.uk/) 

 NHS National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) (http://www.nice.org.uk) 

 Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) (http://www.sign.ac.uk) 

 Social Care Online (http://www.scie-socialcareonline.org.uk/) 
 

France 

 Haute autorité de santé (HAS) (http://www.has-sante.fr/portail/jcms/fc_1249588/fr/accueil) 
 

Suède  

 SBU - Swedish Council on Technology Assessment in Health Care (http://www.sbu.se/en) 
 
Sociétiés, organisations et associations 

 American Psychological Association (http://www.apa.org/) 

 Australian Psychological Society (https://www.psychology.org.au/) 
 
Autres sites consultés 

 The New York Academy of Medicine Grey Literature Report (http://www.greylit.org/) 

 Google (http://www.google.ca) 

 Google Scholar (http://scholar.google.ca/) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.campbellcollaboration.org/lib/
http://www.york.ac.uk/inst/crd
http://www.abdn.ac.uk/heru/publications/
https://library.nhs.uk/guidance/
https://www.library.nhs.uk/guidance/
http://www.hta.ac.uk/
http://www.nice.org.uk/
http://www.sign.ac.uk/
http://www.scie-socialcareonline.org.uk/
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/fc_1249588/fr/accueil
http://www.sbu.se/en
https://www.psychology.org.au/
http://www.greylit.org/
http://www.google.ca/
http://scholar.google.ca/
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ANNEXE D  
Sélection des études 

Figure D-1  Diagramme de sélection des études relativement aux aspects efficacité  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Articles repérés lors de la recherche 

documentaire 

1 115 

Doublons 

311 

Articles exclus parce que ce ne 

sont pas des revues 

systématiques ou des méta-

analyses  

581 

Articles retenus en vue de la 

lecture de la version intégrale 

21 

Articles exclus après la lecture 

de la version intégrale et 

l’application des critères de 

sélection 

9 

 
Articles retenus aux fins de l’analyse : 12 revues systématiques (RS) 

2 RS sur les troubles dépressifs et anxieux 

9 RS sur les troubles dépressifs uniquement 

1 RS sur les troubles anxieux uniquement  

 

804 

228 

Articles exclus après lecture 

du titre et des résumés 

207 
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Figure D-2 Diagramme de sélection des études relatives à l’aspect économique  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Articles repérés lors de la recherche 

documentaire 

547 

Doublons 

126 

421 
Articles exclus parce que ce ne 

sont pas des revues 

systématiques ou des méta-

analyses  

313 

Articles retenus en vue de la 

lecture de la version intégrale 

19 

Articles exclus après la lecture 

de la version intégrale et 

l’application des critères de 

sélection 

16 

 

Articles retenus aux fins de l’analyse : 2 revues systématiques (RS) et 1 rapport d’ETS 

1 RS et 1 rapport d’ETS sur les troubles dépressifs 

1 RS sur les troubles anxieux  

 

108 

Articles exclus après lecture 

du titre et des résumés 

89 
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ANNEXE E 
Qualité des études 

Tableau E-1  Résultats de l’évaluation des revues systématiques à partir de la grille AMSTAR  

ITEM CRITÈRES 
APS, 

2010 

Van 

Hees 

et al., 

2013 

Cuijpers 

et al., 

2013 

Cuijpers 

et al., 

2012b 

Canton 

et al., 

2012 

Gould 

et al., 

2012 

Khan  

et al., 

2012 

Cuijpers 

et al., 

2011b 

Cuijpers 

et al., 

2011a 

Spielma

ns et al., 

2011 

Roshanaei-

Moghaddam 

et al., 2011 

Bell  

et al., 

2009 

Cuijpers 

et al., 

2009 

1 Un plan de recherche établi a 

priori est-il fourni? 
OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI 

2 La sélection des études et 

l’extraction des données ont-

elles été faites par au moins 

deux personnes? 

S.O.* S.O.* S.O.* OUI S.O.* OUI S.O.* S.O.* S.O.* OUI S.O.* S.O.* OUI 

3 La recherche documentaire 

était-elle exhaustive? 
S.O.* OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI 

4 La nature de la publication 

(littérature grise, par 

exemple) était-elle un critère 

d’inclusion? 

OUI OUI OUI OUI OUI S.O.* OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI 

5 Une liste des études (incluses 

et exclues) est-elle fournie? 
NON OUI S.O.* OUI NON S.O.* OUI OUI NON OUI OUI OUI OUI 

6 Les caractéristiques des 

études incluses sont-elles 

indiquées? 

OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI 

7 La qualité scientifique des 

études incluses a-t-elle été 

évaluée et consignée? 

OUI OUI OUI OUI OUI OUI S.O.* OUI OUI OUI S.O.* OUI OUI 
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8 La qualité scientifique des 

études incluses dans la revue 

a-t-elle été utilisée 

adéquatement dans la 

formulation des conclusions? 

OUI NON S.O.* OUI OUI S.O.* NON OUI OUI OUI OUI OUI OUI 

9 Les méthodes utilisées pour 

combiner les résultats des 

études sont-elles 

appropriées? 

Sans 

objet 
OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI 

10 La probabilité d’un biais de 

publication a-t-elle été 

évaluée? 

NON NON OUI OUI NON OUI NON OUI OUI OUI OUI NON OUI 

11 Les conflits d’intérêts ont-ils 

été déclarés? 
NON OUI NON OUI OUI OUI OUI NON OUI NON NON NON NON 

* S. O. : Sans objet, car il est impossible d’y répondre 

Source : Shea et al., 2007. 
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Tableau E-2  Résultats de l’évaluation des études économiques à partir de la grille de Drummond  

Item Critères McHugh et al., 2007 Revicki et al., 2005 Leff et al., 2000 Otto et al., 2000 Lave et al., 1998 

1 
A-t-on posé une question précise, à 

laquelle on puisse répondre? 
Oui Oui Oui Oui Oui 

2 

Les options concurrentes ont-elles été 

décrites de façon exhaustive (c.-à-d. 

pouvez-vous dire qui a fait quoi, à qui, 

où, et à quelle fréquence)? 

Oui Oui Oui Oui Oui 

3 
L’efficacité des programmes a-t-elle été 

établie? 
Oui Oui Oui Oui Oui 

4 

Les coûts et les conséquences les plus 

importants de chaque option ont-ils été 

identifiés? 

Oui Oui Oui Oui Oui 

5 

Les coûts et les conséquences ont-ils 

été mesurés correctement, en unités 

physiques appropriées? 

Oui Oui Oui Oui Oui 

6 
Les coûts et les conséquences ont-ils 

été évalués de façon pertinente? 
Oui Oui Oui Oui Oui 

7 
Les coûts et les conséquences ont-ils 

été ajustés en fonction du temps? 
Oui Non Oui Oui Oui 

8 

Une analyse différentielle des coûts et 

des conséquences des options 

concurrentes a-t-elle été réalisée? 

Oui Non Non Oui Oui 

9 

A-t-on tenu compte de l’incertitude 

dans l’estimation des coûts et des 

conséquences? 

Non Non Non Non Non 

10 

La présentation et la discussion des 

résultats de l’étude recouvrent-elles 

toutes les préoccupations des 

utilisateurs? 

Non Non Non Non Non 

Global + + + + + 

Source : Drummond et al., 1998. 
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ANNEXE F  
Caractéristiques des revues systématiques 

Tableau F-1 Caractéristiques des revues systématiques retenues relativement aux troubles dépressifs 

 

Van Hees et al., 

2013 

Cuijpers et al., 

2013 

Gould et al., 

2012 

Cuijpers et 

al., 2012b 

Khan et al., 

2012 

Cuijpers et 

al., 2011b 

[Cuijpers et 

al., 2011a] 

Spielmans 

et al., 2011 

Roshanaei-

Moghaddam 

et al., 2011 

Bell et al., 

2009 

Cuijpers et al., 

2009 

Objectifs 

Évaluer l’efficacité et 

l’efficience de la TIP 

en la comparant avec 

des formes de 

traitement 

standardisées pour le 

traitement des 

patients ayant obtenu 

un diagnostic 

primaire de trouble de 

dépression majeure 

Évaluer l’efficacité 

comparée de la 

psychothérapie et 

de la 

pharmacothérapie 

dans le traitement 

des troubles 

dépressifs et 

anxieux 

Évaluer la 

thérapie 

cognitivo-

comportemental

e (TCC) dans le 

traitement de la 

dépression chez 

les personnes 

âgées de même 

que les facteurs 

associés à son 

efficacité 

Déterminer les 

caractéristiques 

de l’individu 

permettant de 

prévoir le 

résultat d’un 

traitement 

spécifique, 

dans le but 

d’obtenir une 

adéquation 

entre l’individu 

et le traitement 

reçu 

Évaluer 

l’efficacité 

relative entre 

divers 

traitements de la 

dépression de 

même que les 

procédures de 

contrôle, y 

compris les 

placébo 

Effectuer une 

revue 

systématique 

des traitements 

psychologique

s chez les 

patients 

hospitalisés 

souffrant de 

dépression 

Décrire les 

résultats d’une 

série de méta-

analyses 

examinant la 

contribution de 

l’ensemble de la 

recherche à la 

connaissance des 

traitements 

psychologiques 

de la dépression 

Comparer 

l’efficacité 

des 

antidépresse

urs de 

deuxième 

génération 

avec celle de 

la 

psychothérap

ie 

Déterminer 

l’effet relatif de 

la TCC comparée 

à la médication 

dans le traitement 

de la dépression 

comparativement 

au traitement des 

troubles anxieux 

Évaluer si la 

thérapie de 

résolution des 

problèmes 

(TRP) est 

efficace sur les 

symptômes de 

dépression 

Déterminer si le 

léger avantage de la 

combinaison de 

traitements dans le 

traitement des 

troubles dépressifs 

rapporté dans les 

méta-analyses 

précédentes est 

toujours présent 

lorsque le nombre 

d’études est 

augmenté. 

Période 

couverte par 

la recherche 

documentaire 

Janvier 1970 à août 

2012 
-  

1966 à 

janvier 2011 
1975 à 2009 

1966 à 

janvier 2010 

1966 à 

janvier 2011 

1966 à mai 

2007 

Du début à juillet 

2010 
 1966 à janvier 2007 

Critères 

d’inclusion 

(population, 

langue, type 

d’étude) 

Adultes âgés de 18 à 

65 ans ayant obtenu 

un diagnostic 

primaire de trouble 

dépressif majeur 

Adultes atteints de 

trouble dépressif, 

de trouble panique 

avec ou sans 

agoraphobie, de 

trouble d’anxiété 

généralisée (TAG), 

de trouble d’anxiété 

sociale (TAS ou 

phobie sociale), de 

trouble 

Adultes âgés de 

50 ans et plus 

ayant obtenu un 

diagnostic de 

trouble 

dépressif 

majeur, de 

dépression 

mineure ou de 

dysthymie ou 

qui présentent 

Adultes atteints 

de trouble 

dépressif 

spécifique, dont 

la dépression 

chronique, la 

dépression 

post-partum et 

la dysthymie 

Patients avec les 

résultats du 

traitement de la 

dépression 

Adultes 

hospitalisés 

ayant obtenu 

un diagnostic 

primaire de 

trouble 

dépressif 

Adultes atteints 

de trouble 

dépressif 

Adultes 

atteints de 

troubles 

dépressifs 

majeurs 

Adultes atteints 

de troubles 

dépressifs et 

anxieux 

Patients qui 

présentent des 

symptômes de 

dépression 

Adultes atteints de 

troubles dépressifs 

et anxieux 
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Van Hees et al., 

2013 

Cuijpers et al., 

2013 

Gould et al., 

2012 

Cuijpers et 

al., 2012b 

Khan et al., 

2012 

Cuijpers et 

al., 2011b 

[Cuijpers et 

al., 2011a] 

Spielmans 

et al., 2011 

Roshanaei-

Moghaddam 

et al., 2011 

Bell et al., 

2009 

Cuijpers et al., 

2009 

obsessionnel 

compulsif (TOC) 

ou d’état de stress 

post traumatique 

(ESPT) 

 

 

 

 

 

 

 

des symptômes 

de dépression 

(indiqués dans 

les 

questionnaires) 

Études publiées en 

anglais 

Études publiées en 

anglais, en 

allemand, en 

espagnol et en 

néerlandais 

 -  

Études 

publiées en 

anglais et en 

allemand 

Aucune 

restriction sur la 

langue de 

publication 

   

Études publiées en 

anglais, en 

espagnol et en 

allemand 

Essais cliniques 

randomisés (ECR) 

ECR comparant 

directement la 

psychothérapie et la 

pharmacothérapie 

ECR ECR ECR ECR ECR ECR ECR ECR ECR 
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Van Hees et al., 

2013 

Cuijpers et al., 

2013 

Gould et al., 

2012 

Cuijpers et 

al., 2012b 

Khan et al., 

2012 

Cuijpers et 

al., 2011b 

[Cuijpers et 

al., 2011a] 

Spielmans 

et al., 2011 

Roshanaei-

Moghaddam 

et al., 2011 

Bell et al., 

2009 

Cuijpers et al., 

2009 

Interventions 

Thérapie 

interpersonnelle (TIP) 

en individuel seule  

TCC, TIP, thérapie 

de résolution des 

problèmes (TRP), 

counseling non 

directif de soutien 

CNDS), 

psychothérapie 

psychodynamique 

et autres 

TCC Psychothérapie 

Traitements 

actifs : 

antidépresseurs 

+ 

psychothérapie 

ou autres 

traitements; 

antidépresseurs 

en plus d’une 

prise en charge 

clinique 

minimale; 

psychothérapies 

seules jugées 

acceptables dans 

le traitement de 

la dépression 

(TCC et autres) 

et groupe de 

traitement 

traditionnelleme

nt accepté 

comme une 

thérapie de 

remplacement 

dans le 

traitement de la 

dépression 

Psychothérapie 
Traitements 

psychologiques 
TCC Psychothérapie TRP Psychothérapie 

Comparateurs 

Autres types de 

psychothérapie, 

traitement combiné 

ou pharmacothérapie 

Différents types 

d’antidépresseurs 

(ISRS, TCA, 

IMAO, autres 

traitements visés 

par un protocole, y 

compris plusieurs 

antidépresseurs) 

Contrôles actifs 

ou non et autres 

traitements 

(pharmacothéra

pie et autres 

types de 

psychothérapie) 

Pharmacothéra

pie et 

combinaison 

pharmacothéra

pie et 

psychothérapie 

Traitement 

contrôle : 

placébo 

(médication), 

différentes 

procédures 

(fausse 

acupuncture, 

thérapie non 

spécifique de la 

Groupe 

témoin, y 

compris le 

traitement 

usuel et la 

pharmacothéra

pie 

Groupe témoin 

 

Pharmacothérapi

e; combinaison 

psychothérapie et 

pharmacothérapi

e 

Antidépresse

urs de 

deuxième 

génération 

Pharmacothérapi

e 

Autres 

thérapies 

psychologique

s, 

médicaments, 

groupe témoin 

de soutien et 

liste d’attente 

Combinaison 

psychothérapie et 

pharmacothérapie 
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Van Hees et al., 

2013 

Cuijpers et al., 

2013 

Gould et al., 

2012 

Cuijpers et 

al., 2012b 

Khan et al., 

2012 

Cuijpers et 

al., 2011b 

[Cuijpers et 

al., 2011a] 

Spielmans 

et al., 2011 

Roshanaei-

Moghaddam 

et al., 2011 

Bell et al., 

2009 

Cuijpers et al., 

2009 

dépression, 

régime 

thérapeutique 

partiel); 

traitement usuel 

et liste d’attente 

Milieux 
Ambulatoire, 

première ligne 
 

Ambulatoire, 

première ligne, 

communautaire, 

mixte 

Ambulatoire, 

première ligne 
 Hospitalier Tous les milieux     

Type de 

thérapie 

privilégié par 

l’auteur 

           

Paramètres 

mesurés 

Symptômes de 

dépression 

Symptômes de 

dépression 
 

Symptômes de 

dépression 

Pourcentage de 

réduction des 

symptômes 

Symptôme de 

dépression 

Symptôme de 

dépression 

Symptôme 

de 

dépression 

Symptôme de 

dépression 

Symptôme de 

dépression 
 

Données 

probantes 

8 ECR dont 5 ECR 

comportant une 

comparaison avec la 

pharmacothérapie 

67 ECR (dont 

40 ECR sur les 

troubles dépressifs 

et 27 ECR sur les 

troubles anxieux) 

23 ECR (dont 

1 ECR 

comparant la 

TCC à la 

pharmacothérap

ie) 

52 ECR (dont 

33 ECR 

comportant une 

comparaison 

directe de la 

psychothérapie 

et de la 

pharmacothéra

pie et 14 ECR, 

de la 

psychothérapie 

et des 

traitements 

combinés) 

115 études sur 

l’efficacité de la 

psychothérapie 

et 67 études 

pivots sur les 

antidépresseurs 

12 ECR (dont 

9 ECR où les 

patients ont 

reçu la 

pharmacothéra

pie) 

243 ECR 

15 ECR 

 

21 ECR sur les 

troubles 

dépressifs et 

21 ECR sur les 

troubles anxieux 

20 ECR 18 ECR 
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Van Hees et al., 

2013 

Cuijpers et al., 

2013 

Gould et al., 

2012 

Cuijpers et 

al., 2012b 

Khan et al., 

2012 

Cuijpers et 

al., 2011b 

[Cuijpers et 

al., 2011a] 

Spielmans 

et al., 2011 

Roshanaei-

Moghaddam 

et al., 2011 

Bell et al., 

2009 

Cuijpers et al., 

2009 

Résultats 

Les résultats obtenus 

à l’aide de l’échelle 

HRSD par la TIP 

étaient 

significativement 

supérieurs à ceux 

obtenus par la PHT-

CM (t (96) = 2,26, 

p < 0,05, d = -0,50). 

Pas de différence 

statistiquement 

significative entre la 

TCC et la PHT-CM (t 

= -1,35, p = 0,37, 

d = -0,28). Les 

symptômes dépressifs 

mesurés à l’aide des 

échelles HAMD et 

BDI se sont améliorés 

significativement 

(p < 0,001) dans les 

6 premiers mois chez 

les patients recevant 

la TIP ou la 

venlafaxine. Bien que 

le groupe recevant la 

venlafaxine ait 

montré une meilleure 

amélioration que 

celui recevant la TIP, 

la différence n’était 

pas significative après 

6 semaines. Il 

n’existe pas de 

différence 

statistiquement 

significative entre la 

TIP et la 

nortriptyline, et ce, 

La taille d’effet 

global moyen 

indiquait une 

différence entre la 

psychothérapie et la 

pharmacothérapie 

au post-test 

relativement à 

toutes les 

comparaisons. 

Cette différence 

était de 0,02 (IC à 

95 % : -0,07 à 

0,10), en faveur de 

la psychothérapie, 

mais non 

significativement 

différent de zéro, 

avec un coefficient 

d’hétérogénéité 

variant de modéré à 

élevé (I2 = 62; IC à 

95 % : 52 à 70). 

La taille d’effet 

était 

significativement 

associée au type de 

trouble mental 

(p < 0,05), plus 

spécifiquement, la 

pharmacothérapie 

est plus efficace 

que la 

psychothérapie en 

cas de dysthymie 

(taille d’effet 

différentiel : g = -

0,30; IC à 95 % : -

On ne rapporte 

aucune 

différence 

statistiquement 

significative 

entre la TCC et 

les autres 

formes de 

traitement 

(autres 

psychothérapies 

ou 

pharmacothérap

ie). 

La 

pharmacothéra

pie est plus 

efficace que la 

psychothérapie 

en cas de 

dysthymie 

(taille d’effet 

différentiel : 

g = -0,28; IC à 

95 % : -0,53 à -

0,04) chez les 

patientes 

atteintes de 

dépression 

post-partum et 

sur la 

dépression chez 

les femmes 

ayant un 

problème 

d’infertilité, 

mais chacun de 

ces résultats est 

basé sur une 

seule étude. On 

ne rapporte 

aucune 

différence 

statistiquement 

significative 

entre la 

psychothérapie 

et la 

pharmacothéra

pie chez les 

patients ayant 

reçus des 

services 

La combinaison 

des 

antidépresseurs 

et de la 

psychothérapie 

contribue à une 

plus grande 

réduction des 

symptômes que 

la 

psychothérapie 

seule et peut 

procurer un 

léger avantage 

(p = 0,022). On 

ne rapporte 

aucune 

différence entre 

la 

psychothérapie 

et les 

antidépresseurs. 

Les traitements 

psychologique

s ont un effet 

additionnel 

faible 

(g = 0,29), 

mais 

significatif sur 

la dépression 

quand on les 

compare au 

traitement 

usuel et aux 

traitements 

pharmacologiq

ues. 

L’hétérogénéit

é était de 0 et 

non 

significative 

dans plusieurs 

analyses. 

L’efficacité de la 

psychothérapie 

pour traiter la 

dépression légère 

et modérée est 

égale à celle de la 

pharmacothérapi

e. La 

combinaison de 

traitements est 

plus efficace que 

la psychothérapie 

seule. La 

psychothérapie 

est efficace non 

seulement chez 

les adultes 

dépressifs en 

général, mais 

aussi chez les 

personnes âgées, 

les femmes 

souffrant de une 

dépression post-

partum, les 

patients ayant 

des problèmes de 

santé physique, 

les patients 

hospitalisés, ceux 

des services 

ambulatoires ou 

de première 

ligne, les patients 

atteints de 

dépression 

chronique ou au 

seuil de la 

L’efficacité 

de la 

psychothérap

ie bona fide 

sur l’échelle 

de 

dépression 

était, à court 

terme, 

équivalente à 

celle des 

antidépresse

urs de 

deuxième 

génération 

mais dans le 

suivi, elle 

leur était 

légèrement 

supérieure. 

Aucune 

différence 

statistiqueme

nt 

significative 

n’a été 

observée 

entre les 

traitements 

relativement 

à la réponse 

au traitement 

et au taux de 

rémission. 

La taille d’effet 

concernant les 

études sur les 

troubles 

dépressifs était 

de 0,05 (IC à 

95 % : -0,09, 

0,19); aucun 

avantage de la 

médication ou de 

la TCC n’a été 

établi. Par contre, 

la taille d’effet 

résultant des 

études sur les 

troubles anxieux 

était de 0,25 (IC 

à 95 % : -0,02, 

0,55, p = 0,07). 

L’effet de la 

TCC sur le 

trouble panique 

était 

significativement 

supérieur à celui 

de la médication 

(0,50, IC à 

95 % : 0,02, 

0,98). Un effet 

similaire, mais 

non significatif, a 

été observé sur 

les TOC 

(0,49, IC à 

95 % : -0,11, 

1,09). 

Concernant le 

TAS, la 

médication 

La TRP 

montre la 

même 

efficacité que 

celle des 

médicaments 

(d = -0,13, 

p = 0,23), sans 

être 

statistiquement 

plus efficace. 

La thérapie 

combinée 

(psychothérapie et 

pharmacothérapie) 

est plus efficace 

que la 

psychothérapie 

seule dans le 

traitement des 

troubles dépressifs. 

La taille d’effet 

moyen indiquant 

une différence entre 

la psychothérapie et 

l’effet moyen était 

de 0,35 (IC à 

95 % : 0,24-0,45; 

p < 0,001) avec une 

hétérogénéité 

faible. Cette 

différence était 

significativement 

faible dans les 

études où la TCC 

était examinée. Elle 

avait tendance à 

être plus grande 

dans les études sur 

des populations 

spécifiques (sujets 

âgés, VIH, 

dépression 

chronique) que 

dans les études sur 

des adultes et dans 

les études sur les 

ATC et les ISRS 

comparativement 

aux médicaments 
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Van Hees et al., 

2013 

Cuijpers et al., 

2013 

Gould et al., 

2012 

Cuijpers et 

al., 2012b 

Khan et al., 

2012 

Cuijpers et 

al., 2011b 

[Cuijpers et 

al., 2011a] 

Spielmans 

et al., 2011 

Roshanaei-

Moghaddam 

et al., 2011 

Bell et al., 

2009 

Cuijpers et al., 

2009 

peu importe le 

moment. 

0,60 à -0,00; 

I2 = 55; IC à 95 % : 

0 à 83). À l’inverse, 

la psychothérapie 

était plus efficace 

que la 

pharmacothérapie 

en cas de TOC 

(taille d’effet 

différentiel g = 0,64

; IC à 95 % : 0,20 à 

1,08; I2 = 72; IC à 

95 % : 36 à 88). 

Le type de 

pharmacothérapie 

était 

significativement 

associé aux 

différentes tailles 

d’effet (p < 0,05). 

Le traitement par 

ATC était 

significativement 

moins efficace que 

la psychothérapie 

(g = 0,21; IC à 

95 % : 0,04 à 0,39; 

I2 =52; IC à 95 % : 

19 à 71), alors qu’il 

n’y avait pas de 

différence 

statistiquement 

significative entre 

les autres types de 

pharmacothérapie 

et la 

psychothérapie. Le 

CNDS était moins 

ambulatoires, 

de première 

ligne, atteints 

de dépression 

chronique et les 

adultes. La 

combinaison de 

traitements 

pharmacologiq

ue et 

psychologique 

était 

significativeme

nt plus efficace 

que la 

psychothérapie 

seule chez les 

patients ayant 

reçus des 

services 

ambulatoires 

(g = 0,48; IC à 

95 % : 

0,34∼0,63) 

dans le 

traitement de la 

dépression 

chronique 

(résultat basé 

sur 1 étude). 

Chez les 

patients 

dépressifs 

ayant reçus des 

services 

ambulatoires, la 

taille d’effet 

était de 0,40 

(IC à 95 % : 

dépression. présentait un 

avantage non 

significatif sur la 

psychothérapie (-

0,22, IC à 

95 % = -0,50, 

0,06). On 

observe un 

avantage non 

significatif de la 

TCC sur la 

pharmacothérapi

e dans le 

traitement des 

troubles anxieux 

comparativement 

au traitement des 

troubles 

dépressifs 

(B = 0,14, IC à 

95 % : -0,14, 

0,43) 

visés par le 

protocole ou 

d’autres 

antidépresseurs. 

Aucune différence 

n’a été relevée au 

suivi. 
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Van Hees et al., 

2013 

Cuijpers et al., 

2013 

Gould et al., 

2012 

Cuijpers et 

al., 2012b 

Khan et al., 

2012 

Cuijpers et 

al., 2011b 

[Cuijpers et 

al., 2011a] 

Spielmans 

et al., 2011 

Roshanaei-

Moghaddam 

et al., 2011 

Bell et al., 

2009 

Cuijpers et al., 

2009 

efficace que la 

pharmacothérapie 

(g = -0,33; IC à 

95 % : -0,64 à -

0,02; I2 = 69; IC à 

95 % : 27 à 87). 

0,13-0,67) avec 

une 

hétérogénéité 

significative et 

modérément 

élevée. 

Abréviations : ATC : antidépresseurs tricycliques, BDI : beck depression inventory, CNDS : counselling non directif de support, ECR : essai clinique randomisé; ESPT : état de stress post-traumatique, 
HDRS : hamilton depression rating scale, IC : intervalle de confiance, IMAO : inbibiteurs de la monoamine oxydase, ISRS : inhibiteurs sélectifs du recaptage de la sérotonine, TAG : trouble d’anxiété 
généralisée, TAS : trouble d’anxiété sociale, TCC : thérapie cognitivo-comportementale, TIP : thérapie interpersonnelle, TOC : trouble obsessionnel-compulsif, TRP : thérapie axée sur la résolution de 
problèmes. 
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Tableau F-2 Caractéristiques des revues systématiques retenues concernant les troubles anxieux 

 

Canton et al., 2012 

Objectifs Déterminer le traitement optimal du TAS ou phobie sociale 

Période couverte par la recherche 

documentaire 
1950 à janvier 2012 

Critères d’inclusion (population, 

langue, type d’étude) 

Adultes souffrant de TAS ou phobie sociale 

Études publiées en anglais 

ECR 

Interventions Différents types de psychothérapie (TCC principalement, thérapie d’exposition) 

Comparateurs Différents types d’antidépresseurs (ISRS, IMAO) et traitement combinant psychothérapie et pharmacothérapie 

Milieux  

Type de thérapie privilégié par le ou 

les auteurs 
 

Paramètres mesurés Symptômes de dépression 

Données probantes 9 ECR 

Résultats 

 Sur le plan de l’efficacité, on ne rapporte aucune différence statistiquement significative en termes d’efficacité entre les ISRS et les traitements psychologiques. 

Celle des IMAO tend à être supérieure à celle des traitements psychologiques, mais cette différence n’est pas statistiquement significative. Les traitements 

psychologiques ont montré un long maintien du bénéfice du traitement et une protection contre la rechute, ce qui n’est pas le cas des traitements 

pharmacologiques. 

Concernant les ISRS, on rapporte un effet non significatif de la combinaison pharmacothérapie combinée à la psychothérapie supérieur à celui du traitement 

psychologique seul. 

Concernant les IMAO, cet effet était significatif. Ce constat découle des études où les échantillons sont de petites tailles; la puissance de test est donc limitée. 
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Tableau F-3 Études retenues dans les rapports d’ETS et les revues systématiques  

Auteurs et année 
N 

inclus 

N ayant 

terminé 

le 

traitem

ent 

Population et 

diagnostic 

primaire 

Types de 

traitement 

Durée 

(semain

es) 

Échelle de 

mesure 

des 

résultats 

Durée pré-et 

post 

traitement 

(semaines) 

Van 

Hees 

et al., 

2013 

Cuijpe

rs et 

al., 

2013 

Cuijper

s et al., 

2012a 

Cuijpers 

et al., 

2012b 

Cuijp

ers et 

al., 

2011

b 

Spielma

ns et al., 

2011 

Roshana

ei-

Moghadd

am et al., 

2011 

Bell 

et 

al., 

2009 

Cuijp

ers et 

al., 

2009 

APS, 

2010 

Goul

d et 

al., 

2012 

Canton 

et al., 

2012 

Troubles dépressifs 

Barber et al. 

(2012) 
  Trouble dépressif 

majeur 

TPD comparée à 

une 

combinaison de 

ISRS, ATC, 

IMAO, IRSN ou 

autre 

    √           

Dunlop et al. 

(2012) 
  Trouble dépressif 

majeur 

TCC comparée 

aux ISRS 

    √           

Frank et al. 

(2011) 
  Trouble dépressif 

majeur 

TIP comparée 

aux ISRS 

    √  √         

Schramm et al. 

(2011) 
30 29 Adulte ayant un 

début de trouble 

dépressif majeur 

chronique 

TIP comparée à 

la SACCP 

16 +  

12 mois 

de suivi 

HRSD, BDI 16 √            

Hegerl et al. 

(2010) 
  Trouble de 

l’humeur 

TCC comparée 

aux ISRS 

    √           

Sharp et al. 

(2010) 
  Troubles de 

l’humeur 

Counseling 

comparé à une 

combinaison de 

ISRS, ATC, 

IMAO, IRSN ou 

autre 

    √ √ √         

APA (2009)     RS            √   

Finkenzeller et al. 

(2009) 
  Trouble dépressif 

majeur 

TIP comparée 

aux ISRS 

    √  √         
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Auteurs et année 
N 

inclus 

N ayant 

terminé 

le 

traitem

ent 

Population et 

diagnostic 

primaire 

Types de 

traitement 

Durée 

(semain

es) 

Échelle de 

mesure 

des 

résultats 

Durée pré-et 

post 

traitement 

(semaines) 

Van 

Hees 

et al., 

2013 

Cuijpe

rs et 

al., 

2013 

Cuijper

s et al., 

2012a 

Cuijpers 

et al., 

2012b 

Cuijp

ers et 

al., 

2011

b 

Spielma

ns et al., 

2011 

Roshana

ei-

Moghadd

am et al., 

2011 

Bell 

et 

al., 

2009 

Cuijp

ers et 

al., 

2009 

APS, 

2010 

Goul

d et 

al., 

2012 

Canton 

et al., 

2012 

Konarski et al. 

(2009) 
24   TCC comparée à 

la venlafaxine 

16        √       

Luty et al. (2009) 177 159 Adultes ayant un 

trouble dépressif 

majeur 

TIP comparée à 

la TCC 

16 MADRS, 

HRSD, BDI  

16 √            

NICE guidelines 

(2009) 
  Adultes ayant un 

trouble dépressif  

 RS            √   

Abramowitz et al. 

(2008) 
32  État de stress 

post-traumatique 

Hypnothérapie 

comparée à la 

pharmacothéra

pie 

1 mois            √   

David et al. 

(2008) 
170  Trouble dépressif 

majeur 

TCC comparée à 

la TCRE puis aux 

ISRS 

14    √    √ √      

Dekker et al. 

(2008) 
101  Trouble dépressif 

majeur 

TPD comparée à 

la venlafaxine 

8    √  √  √       

Faramarzi et al. 

(2008) 
59  Trouble dépressif 

majeur 

TCC comparée 

aux ISRS 

12    √  √  √       

Laidlaw et al. 

(2008) 

    6 mois            √ √  

Marshall 

et al. 

(2008) 

159 102 Adultes ayant un 

trouble dépressif 

majeur 

TIP comparée à 

la TCC puis à la 

pharmacothéra

pie associée à 

un traitement 

clinique 

16 HRSD 16  √ √           

Martin et al. 

(2008) 
28  Adultes ayant un 

trouble dépressif 

majeur 

    √ √           
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Auteurs et année 
N 

inclus 

N ayant 

terminé 

le 

traitem

ent 

Population et 

diagnostic 

primaire 

Types de 

traitement 

Durée 

(semain

es) 

Échelle de 

mesure 

des 

résultats 

Durée pré-et 

post 

traitement 

(semaines) 

Van 

Hees 

et al., 

2013 

Cuijpe

rs et 

al., 

2013 

Cuijper

s et al., 

2012a 

Cuijpers 

et al., 

2012b 

Cuijp

ers et 

al., 

2011

b 

Spielma

ns et al., 

2011 

Roshana

ei-

Moghadd

am et al., 

2011 

Bell 

et 

al., 

2009 

Cuijp

ers et 

al., 

2009 

APS, 

2010 

Goul

d et 

al., 

2012 

Canton 

et al., 

2012 

Oei et al. (2008)     RS            √   

Salminen et al. 

(2008) 
51  Trouble dépressif 

majeur 

TPD comparée 

aux ISRS 
16    √    √       

Shamsaei et al. 

(2008) 
80  Trouble dépressif 

majeur 

TCC comparée 

aux ISRS 
8    √  √  √ √      

Blom et al. 

(2007) 

193 132 Adultes ayant un 

trouble de 

dépression 

majeure 

TIP comparée à 

la néfazodone 

puis à la TIP 

+ néfazodone 

comparée à la 

TIP 

+ placébo 

16 HRSD, 

MADRS 

12  √            

Lesperance et al. 

(2007) 
  Trouble dépressif 

majeur 

TIP comparée 

aux ISRS 

    √           

McBride et al. 

(2007) 

  Trouble dépressif 

majeur 

TCC comparée à 

la combinaison 

ISRS, ATC, 

IMAO, IRSN ou 

autre 

    √           

Schramm et al. 

(2007) 
  Trouble dépressif 

majeur 

TIP comparée à 

pharmacothéra

pie 

 HRSD, BDI      √        

Dimidjian et al. 

(2006) 
188   TCC comparée à 

la paroxétine 

16        √ √      

Segal et al. 

(2006) 
301   TCC comparée 

à : fluvoxamine, 

paroxétine, 

venlafaxine 

26        √       
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Auteurs et année 
N 

inclus 

N ayant 

terminé 

le 

traitem

ent 

Population et 

diagnostic 

primaire 

Types de 

traitement 

Durée 

(semain

es) 

Échelle de 

mesure 

des 

résultats 

Durée pré-et 

post 

traitement 

(semaines) 

Van 

Hees 

et al., 

2013 

Cuijpe

rs et 

al., 

2013 

Cuijper

s et al., 

2012a 

Cuijpers 

et al., 

2012b 

Cuijp

ers et 

al., 

2011

b 

Spielma

ns et al., 

2011 

Roshana

ei-

Moghadd

am et al., 

2011 

Bell 

et 

al., 

2009 

Cuijp

ers et 

al., 

2009 

APS, 

2010 

Goul

d et 

al., 

2012 

Canton 

et al., 

2012 

Tezel et Gozum 

(2006) 
              √     

DeRubeis et al. 

(2005) 
180   TC1 comparée à 

la paroxétine 

8        √ √      

De Mello et al. 

(2005) 
   Revue 

systématique 

            √   

Markowitz et al. 

(2005) 
  Adultes souffrant 

de dysthymie 

TIP comparée 

au counseling et 

aux ISRS 

 BDI, HRSD   √ √ √     √    

Fitzpatrick et al. 

2005 
              √     

De Jonghe et al. 

(2004) 
  Adultes ayant un 

trouble dépressif 

majeur 

TPD comparée à 

la TPD + 

antidépresseurs 

 HRSD          √    

Floyd et al. 

(2004) 
                 √  

Lynch et al. 

(2004) 
              √     

Nickel et al. 

(2004) 
  Trouble dépressif 

et d’adaptation 

  BDI      √        

Rodriguez et al. 

(2004) 
20  Adultes ayant un 

trouble dépressif 

Bellak’s 

comparée à la 

fluoxétine 

20 HRSD       √   √    

Alexopoulos et 

al. (2003) 
 25 Trouble dépressif 

majeur 

TRP comparée à 

la thérapie de 

soutien 

          √     

Miranda et al. 

(2003) 
178  Trouble dépressif 

majeur 

TCC comparée à 

la paroxétine 

26    √  √  √ √      
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Auteurs et année 
N 

inclus 

N ayant 

terminé 

le 

traitem

ent 

Population et 

diagnostic 

primaire 

Types de 

traitement 

Durée 

(semain

es) 

Échelle de 

mesure 

des 

résultats 

Durée pré-et 

post 

traitement 

(semaines) 

Van 

Hees 

et al., 

2013 

Cuijpe

rs et 

al., 

2013 

Cuijper

s et al., 

2012a 

Cuijpers 

et al., 

2012b 

Cuijp

ers et 

al., 

2011

b 

Spielma

ns et al., 

2011 

Roshana

ei-

Moghadd

am et al., 

2011 

Bell 

et 

al., 

2009 

Cuijp

ers et 

al., 

2009 

APS, 

2010 

Goul

d et 

al., 

2012 

Canton 

et al., 

2012 

Hopko et al. 

(2003) 
  Trouble dépressif 

majeur 

TAC comparée 

aux ISRS 

comparée aux 

ATC 

 BDI      √        

Nezu et al. (2003)               √     

Browne et al. 

(2002) 
  Adultes souffrant 

de dysthymie 

TIP comparée 

aux ISRS 

    √  √     √    

Biggam et Power, 

(2002) 
              √     

Frank et al. 

(2002) 
 156 Trouble dépressif 

mineur 

TRP comparée à 

la médication 

 HRSD          √     

Sahler et al. 

(2002) 
              √     

Barrett et al. 

(2001) 
  Trouble de 

l’humeur 

TRP comparée 

aux ISRS 

 HRSD    √  √    √     

Blomhoff et al. 

(2001) 
  Trouble d’anxiété 

sociale 

TC2 comparée 

aux ISRS 

    √           

Martin et al. 

(2001) 
28 28 Adultes ayant un 

trouble de 

dépression 

majeure 

TIP comparée à 

la venlafaxine 

16 HRSD, BDI 6 √ √  √  √       

Mohr et al. 

(2001) 
55  Trouble dépressif 

majeur 

TCC comparée à 

la TSE et aux 

ISRS 

16    √ √ √  √ √      

Oosterbaan et al. 

(2001) 
  Trouble d’anxiété 

sociale 

TCC comparée 

aux IMAO 
    √           

Thompson et al. 

(2001) 
  Personnes âgées 

ayant un trouble 

TCC comparée 

aux ATC 
 BDI, HRSD   √  √   √  √  √  



 31 

Auteurs et année 
N 

inclus 

N ayant 

terminé 

le 

traitem

ent 

Population et 

diagnostic 

primaire 

Types de 

traitement 

Durée 

(semain

es) 

Échelle de 

mesure 

des 

résultats 

Durée pré-et 

post 

traitement 

(semaines) 

Van 

Hees 

et al., 

2013 

Cuijpe

rs et 

al., 

2013 

Cuijper

s et al., 

2012a 

Cuijpers 

et al., 

2012b 

Cuijp

ers et 

al., 

2011

b 

Spielma

ns et al., 

2011 

Roshana

ei-

Moghadd

am et al., 

2011 

Bell 

et 

al., 

2009 

Cuijp

ers et 

al., 

2009 

APS, 

2010 

Goul

d et 

al., 

2012 

Canton 

et al., 

2012 

dépressif majeur 

Bedi et al. (2000)   Trouble dépressif 

majeur 

Counseling 

comparé à une 

combinaison 

ISRS, ATC, 

IMAO, IRSN ou 

autre 

    √  √         

Dowrick et al. 

(2000) 
              √     

Mynors-Wallis et 

al. (2000) 
104 75 Adultes ayant un 

trouble dépressif 

majeur 

TRP comparée 

aux ISRS 
12 HRSD    √  √  √ √ √ √    

Keller et al. 

(2000) 
436  Adultes ayant un 

trouble dépressif 

majeur chronique 

ou souffrant de 

dysthymie 

SACCP 

comparée au 

SACCP + IRSN 

comparée aux 

IRSN 

12    √  √  √ √  √    

O'Hara et al. 

(2000) 
120 99 Femmes souffrant 

de dépression 

post-partum 

TIP comparée 

au GTAT 
12 HRSD, BDI 12 √ √           

Williams et al. 

(2000) 
  Trouble de 

l’humeur 

TRP comparée 

aux ISRS 
 HRSD    √  √    √     

Jarrett et al. 

(1999) 
  Trouble dépressif 

majeur 

TCC comparée 

aux IMAO 
    √  √   √      

Ravindran et al. 

(1999) 
  Dysthymie TCC comparée 

aux ISRS 
    √           

Reynolds et al. 

(1999) 
  Trouble dépressif 

majeur 

TIP comparée 

aux ATC 
    √           

Zisook et al.   Personnes 

atteintes de VIH 

Thérapie de 

soutien 
 BDI, HRSD          √    
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Auteurs et année 
N 

inclus 

N ayant 

terminé 

le 

traitem

ent 

Population et 

diagnostic 

primaire 

Types de 

traitement 

Durée 

(semain

es) 

Échelle de 

mesure 

des 

résultats 

Durée pré-et 

post 

traitement 

(semaines) 

Van 

Hees 

et al., 

2013 

Cuijpe

rs et 

al., 

2013 

Cuijper

s et al., 

2012a 

Cuijpers 

et al., 

2012b 

Cuijp

ers et 

al., 

2011

b 

Spielma

ns et al., 

2011 

Roshana

ei-

Moghadd

am et al., 

2011 

Bell 

et 

al., 

2009 

Cuijp

ers et 

al., 

2009 

APS, 

2010 

Goul

d et 

al., 

2012 

Canton 

et al., 

2012 

(1998) et d’un trouble 

dépressif majeur 

comparée à la 

thérapie de 

soutien + 

fluoxétine 

Markowitz et al. 

(1998) 
  Adultes atteints 

du VIH et d’un 

trouble dépressif 

TCC comparée à 

la TIP et au 

counseling puis 

au counseling + 

pharmacothéra

pie 

 BDI, HRSD    √      √    

Blackburn et 

Moore (1997) 
  Trouble dépressif 

majeur 

TCC comparée à 

une 

combinaison de 

ISRS, ATC, 

IMAO, IRSN ou 

autre 

    √  √   √      

Dunner et al. 

(1996) 
  Dysthymie TCC comparée 

aux ISRS 
    √  √         

Hautzinger et al. 

(1996) 
  Adultes ayant un 

trouble dépressif 

majeur ou 

souffrant de 

dysthymie 

TCC comparée à 

la TCC +  

amitriptyline 

 HRSD, BDI     √     √    

Schulberg 

et al. 

(1996) 

276 150 Adultes ayant un 

trouble dépressif 

majeure 

TIP comparée à 

la nortriptyline 

et au 

traitement 

usuel 

16 avec 

8 mois 

de suivi 

HRSD 8 mois √ √  √         

Mynors-Wallis et 

al. (1995) 

 56 Trouble dépressif 

majeur 

TRP comparée à 

l’amitriptyline 

 BDI     √   √ √     

Murphy et al.   Adultes ayant un 

trouble dépressif 

TRP comparée     √           
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Auteurs et année 
N 

inclus 

N ayant 

terminé 

le 

traitem

ent 

Population et 

diagnostic 

primaire 

Types de 

traitement 

Durée 

(semain

es) 

Échelle de 

mesure 

des 

résultats 

Durée pré-et 

post 

traitement 

(semaines) 

Van 

Hees 

et al., 

2013 

Cuijpe

rs et 

al., 

2013 

Cuijper

s et al., 

2012a 

Cuijpers 

et al., 

2012b 

Cuijp

ers et 

al., 

2011

b 

Spielma

ns et al., 

2011 

Roshana

ei-

Moghadd

am et al., 

2011 

Bell 

et 

al., 

2009 

Cuijp

ers et 

al., 

2009 

APS, 

2010 

Goul

d et 

al., 

2012 

Canton 

et al., 

2012 

(1995) majeur aux ATC 

Stravinsky et al. 

(1994) 
  Trouble dépressif 

majeur 

TCC comparée à 

la TCC +  

imipramine 

 BDI, HRSD     √     √    

Arean et al. 

(1993) 
 47 Trouble dépressif 

majeur 

TRP comparée à 

la thérapie de 

soutien 

          √     

Hollon et al. 

(1992) 
  Adultes ayant un 

trouble dépressif 

majeur 

TCC comparée à 

la TCC + ATC 

puis aux ATC 

 BDI, HRSD   √  √   √  √    

McKnight et al. 

(1992) 
  Trouble dépressif 

majeur 

TCC comparée 

aux ATC 
    √           

Scott et Freeman 

(1992) 
  Trouble dépressif 

majeur 

TCC comparée 

au counseling et 

aux ATC 

    √ √ √   √      

Lerner et Clum 

(1990) 
              √     

Tollefson et al. 

(1990) 
             √      

Schiffer et al. 

(1990) 
  Personnes 

atteintes de 

sclérose en 

plaque et d’un 

trouble dépressif 

majeur 

Psychothérapie 

comparée à la 

psychothérapie 

+ désipramine 

 BDI, HRSD          √    

Elkin et al. 

(1989) 

250 155 Adultes ayant un 

trouble de 

dépression 

majeure 

TIP comparée à 

la TCC et à 

l’imipramine + 

traitement 

16 HRSD, BDI 16 √ √     √      
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Auteurs et année 
N 

inclus 

N ayant 

terminé 

le 

traitem

ent 

Population et 

diagnostic 

primaire 

Types de 

traitement 

Durée 

(semain

es) 

Échelle de 

mesure 

des 

résultats 

Durée pré-et 

post 

traitement 

(semaines) 

Van 

Hees 

et al., 

2013 

Cuijpe

rs et 

al., 

2013 

Cuijper

s et al., 

2012a 

Cuijpers 

et al., 

2012b 

Cuijp

ers et 

al., 

2011

b 

Spielma

ns et al., 

2011 

Roshana

ei-

Moghadd

am et al., 

2011 

Bell 

et 

al., 

2009 

Cuijp

ers et 

al., 

2009 

APS, 

2010 

Goul

d et 

al., 

2012 

Canton 

et al., 

2012 

clinique puis au 

placébo + 

traitement 

clinique 

Miller et al. 

(1989) 

  Trouble dépressif 

majeur 

TCC comparée à 

la 

pharmacothéra

pie 

 HRSD, BDI      √        

Nezu et al. (1989)               √     

Malouff et al. 

(1988) 
              √     

Schmitt (1988)               √     

Nezu (1986)               √     

Beck et al. 

(1985)C 

  Adultes ayant un 

trouble dépressif 

TCC comparée à 

l’amitriptyline + 

TCC 

 BDI, HRSD     √     √    

Sloane et al. 

(1985) 

   TIP comparée à 

la nortiptyline 

      √         

Murphy et al. 

(1984) 

  Trouble dépressif 

majeur 

TCC comparée 

aux ATC 

 BDI, HRSD   √  √   √  √    

Maldonado et al. 

(1982) 

   TCC comparée 

aux ATC 

      √         

Roth et al. (1982)   Adultes ayant un 

trouble dépressif 

majeur 

Autocontrôle 

comparé à 

l’autocontrôle + 

désipramine 

 BDI, HRSD          √    

Blackburn et al. 

(1981) 

  Adultes ayant un 

trouble dépressif 

TCC comparée à 

la TCC + 

 BDI, HRSD        √  √    
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Auteurs et année 
N 

inclus 

N ayant 

terminé 

le 

traitem

ent 

Population et 

diagnostic 

primaire 

Types de 

traitement 

Durée 

(semain

es) 

Échelle de 

mesure 

des 

résultats 

Durée pré-et 

post 

traitement 

(semaines) 

Van 

Hees 

et al., 

2013 

Cuijpe

rs et 

al., 

2013 

Cuijper

s et al., 

2012a 

Cuijpers 

et al., 

2012b 

Cuijp

ers et 

al., 

2011

b 

Spielma

ns et al., 

2011 

Roshana

ei-

Moghadd

am et al., 

2011 

Bell 

et 

al., 

2009 

Cuijp

ers et 

al., 

2009 

APS, 

2010 

Goul

d et 

al., 

2012 

Canton 

et al., 

2012 

majeur médication 

Rush et al. (1981)    Adultes ayant un 

trouble dépressif 

majeur 

TCC comparée à 

la TCC + 

antidépresseurs 

 BDI, HRSD     √     √    

McLean et 

Hakstian (1979) 

  Trouble dépressif 

majeur 

TPD comparée à 

la TC2 

comparée aux 

ATC 

    √     √      

Weissman et al. 

(1979) 

  Adultes ayant un 

trouble dépressif 

majeur 

TIP comparée à 

la TIP + ATC 

    √  √     √    

Rush et al. (1977)   Trouble dépressif 

majeur 

TCC comparée 

aux ATC 

    √  √   √      

Troubles anxieux 

Hoexter et al. 

(2012) 

  Trouble 

obsessionnel-

compulsif 

TCC comparée 

aux ISRS  

    √           

Koszycki et al. 

(2011) 

  Trouble panique TCC comparée 

aux ISRS 

    √           

Nazari et al. 

(2011) 

  Trouble 

obsessionnel-

compulsif 

IMO comparée 

aux ISRS 

    √           

Blanco et al. 

(2010) 

  Trouble d’anxiété 

sociale 

TCC comparée 

aux IMAO 

    √     √     √ 

Hendriks et al. 

(2010) 

  Trouble panique TCC comparée 

aux ISRS 

    √     √      

Shareh et al. 

(2010) 

  Trouble 

obsessionnel-

compulsif 

TCC comparée 

aux ISRS 

    √           



36 

Auteurs et année 
N 

inclus 

N ayant 

terminé 

le 

traitem

ent 

Population et 

diagnostic 

primaire 

Types de 

traitement 

Durée 

(semain

es) 

Échelle de 

mesure 

des 

résultats 

Durée pré-et 

post 

traitement 

(semaines) 

Van 

Hees 

et al., 

2013 

Cuijpe

rs et 

al., 

2013 

Cuijper

s et al., 

2012a 

Cuijpers 

et al., 

2012b 

Cuijp

ers et 

al., 

2011

b 

Spielma

ns et al., 

2011 

Roshana

ei-

Moghadd

am et al., 

2011 

Bell 

et 

al., 

2009 

Cuijp

ers et 

al., 

2009 

APS, 

2010 

Goul

d et 

al., 

2012 

Canton 

et al., 

2012 

Van Apeldoorn et 

al. (2008) 

  Trouble panique TCC comparée à 

une 

combinaison de 

ISRS, ATC, 

IMAO, IRSN ou 

autre 

    √        √   

Bakhshani et al. 

(2007) 

  Trouble d’anxiété 

généralisée 

TCC comparée 

aux ATC 

    √           

Ferrero et al. 

(2007) 

    ECnonR            √   

Kolk et al. (2007)   État de stress 

post-traumatique 

EMDR 

comparée aux 

ISRS 

    √           

Mörtberg et al. 

(2007) 

  Trouble d’anxiété 

sociale 

TCC comparée à 

combinaison de 

ISRS, ATC, 

IMAO, IRSN ou 

autre 

    √           

Sousa et al. 

(2006) 

  Trouble 

obsessionnel-

compulsif 

TCC comparée 

aux ISRS 

    √     √      

Prasko et al. 

(2006) 

  Trouble d’anxiété 

sociale 

TCC comparée 

aux IMAO 

    √          √ 

Foa et al. (2005)   Trouble 

obsessionnel-

compulsif 

TC2 comparée 

aux ATC 

    √     √      

Mitte et al. 

(2005) 

    Meta-

analyse 

           √   

Nakatani et al. 

(2005) 

  Trouble 

obsessionnel-

compulsif 

TC2 comparée 

aux ISRS 

    √           
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Auteurs et année 
N 

inclus 

N ayant 

terminé 

le 

traitem

ent 

Population et 

diagnostic 

primaire 

Types de 

traitement 

Durée 

(semain

es) 

Échelle de 

mesure 

des 

résultats 

Durée pré-et 

post 

traitement 

(semaines) 

Van 

Hees 

et al., 

2013 

Cuijpe

rs et 

al., 

2013 

Cuijper

s et al., 

2012a 

Cuijpers 

et al., 

2012b 

Cuijp

ers et 

al., 

2011

b 

Spielma

ns et al., 

2011 

Roshana

ei-

Moghadd

am et al., 

2011 

Bell 

et 

al., 

2009 

Cuijp

ers et 

al., 

2009 

APS, 

2010 

Goul

d et 

al., 

2012 

Canton 

et al., 

2012 

Dannon et al. 

(2004) 

  Trouble panique TCC comparée 

aux ISRS 

    √           

Davidson et al. 

(2004) 

  Trouble d’anxiété 

sociale 

TCC comparée 

aux ISRS 

    √     √     √ 

Frommberger et 

al. (2004) 

  État de stress 

post-traumatique 

TCC comparée 

aux ISRS 

    √     √      

NICE guidelines, 

(2004) 

    RS            √   

Clark et al. (2003)   Trouble d’anxiété 

sociale 

          √     √ 

Haug et al. (2003)   Trouble d’anxiété 

sociale 

               √ 

Ataoglu et al. 

(2000) 

             √      

Bloomhoff et al. 

(2001) 

  Trouble d’anxiété 

sociale 

     √     √     √ 

Barlow et al. 

(2000) 

  Trouble panique TCC comparée 

aux ATC 

    √     √      

Otto et al. 2000              √      

Bakker et al. 

(1999) 

  Trouble panique TCC comparée 

aux ISRS et aux 

ATC 

    √     √      

Loerch et al. 

(1999) 

  Trouble panique TCC comparée 

aux IMAO 

    √     √      

Liebowitz et al. 

(1999) 

  Trouble d’anxiété 

sociale 

               √ 

Heimberg et al. 

(1998) 

  Trouble d’anxiété 

sociale 

TCC comparée 

au counseling 

    √     √     √ 
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Auteurs et année 
N 

inclus 

N ayant 

terminé 

le 

traitem

ent 

Population et 

diagnostic 

primaire 

Types de 

traitement 

Durée 

(semain

es) 

Échelle de 

mesure 

des 

résultats 

Durée pré-et 

post 

traitement 

(semaines) 

Van 

Hees 

et al., 

2013 

Cuijpe

rs et 

al., 

2013 

Cuijper

s et al., 

2012a 

Cuijpers 

et al., 

2012b 

Cuijp

ers et 

al., 

2011

b 

Spielma

ns et al., 

2011 

Roshana

ei-

Moghadd

am et al., 

2011 

Bell 

et 

al., 

2009 

Cuijp

ers et 

al., 

2009 

APS, 

2010 

Goul

d et 

al., 

2012 

Canton 

et al., 

2012 

et aux IMAO 

Sharp et al. 

(1996) 

  Trouble panique TCC comparée 

aux ISRS 

    √           

Spinhoven et al. 

(1996) 

  Trouble panique TCC comparée 

aux ISRS 

    √           

Clark et al. (1994)   Trouble panique TCC comparée 

aux ATC 

    √           

Black et al. 

(1993) 

  Trouble panique TCC comparée 

aux ISRS 

    √     √      

Marks et al. 

(1993) 

             √      

Gelenter et al. 

(1991) 

             √     √ 

Klosko et al. 1990              √      

Lindsay et al. 

(1987) 

             √      

Rachman et al. 

(1979) 

             √      

 

Abréviations : ATC : antidépresseur tricyclique; BDI : échelle BDI (questionnaire de dépression de Beck); ECR : essai clinique randomisé ; EMDR thérapie EMDR ou IMO) : intégration (neuro-émotionnelle) par 

mouvements oculaires; EO : étude observationnelle ; GTAT : groupe témoin en attente de traitement; HRSD : échelle de Hamilton; IMAO : inhibiteurs de la monoamine oxydase; IMI-TC : imipramine combinée au 

traitement clinique; IRSN : inhibiteurs du recaptage de la sérotonine et de la noradréanaline; ISRS : inhibiteurs sélectifs du recaptage de la sérotonine; MADRS : échelle de Montgomery-Åsberg; SACCP : système 

d’analyse cognitivo-comportementale de la psychothérapie; TAC : thérapie d’activation comportementale; TC1 : thérapie cognitive; TPD : thérapie psychodynamique; TC2 : thérapie comportementale; TCC : thérapie 

cognitivo-comportementale; TCRE : théorie comportementale rationnelle émotive; TDM : trouble dépressif majeur; TIP : thérapie interpersonnelle; TRP : thérapie axée sur la résolution des problèmes; TSE : thérapie de 

soutien par l’expression. 
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Tableau F-4 Caractéristiques des études économiques retenues relativement aux troubles anxieux ou dépressifs 

Auteurs, 

année 
Type d’étude 

Études originales 

incluses 

Type d’analyse 

et perspective 

Trouble 

mental visé 
Interventions Données 

Paramètres 

mesurés 

Boudreau et al., 

2010 

 

Rapport 

d’évaluation des 

technologies en 

santé 

Vos et al., 2005 

Australie 

Étude sur la 

rentabilité des 

traitements 

Trouble 

dépressif 

 

TCC dirigée, TCC par 

lecture de livres et 

interventions 

pharmacologiques 

Méta-analyse 

Coût des visites 

Rentabilité en fonction 

du coût par année de 

vie corrigée du facteur 

invalidité (AVCI) 

Poirier-Bisson 

et al., 2010 

Revue systématique 

(rapport 

coût/efficacité) 

(analyse de coûts) 

McHugh et al., 2007  

Trouble anxieux 

(trouble 

panique) 

TCC (n = 77), 

imipramine (n = 83), 

paroxétine (n = 24), 

combinaison 

TCC + imipramine 

(n = 65) et combinaison 

TCC + paroxétine 

(n = 63) 

L’efficacité est évaluée à l’aide de l’échelle 

PDSS. 

Les coûts considérés sont les coûts directs 

associés aux cinq types de traitement. 

Les prix des médicaments sont basés sur les 

normes du Drug Topics Red Book (2006). 

Le coût des interventions est estimé à partir des 

échelles de Medicare et Medicaid et des 

compagnies d’assurances de soins médicaux. 

Les dossiers médicaux des patients ont servi à 

la collecte des données sur l’utilisation des 

services et des médicaments. 

Le rapport coût-

efficacité de chaque 

type de traitement est 

calculé à partir du 

ratio du coût moyen 

du traitement par le 

changement moyen 

résultat combiné à 

l’échelle PDSS. 

Chaque rapport obtenu 

représente le coût par 

unité d’amélioration à 

l’échelle PDSS. 

Otto et al., 2000  

Trouble anxieux 

(trouble 

panique) 

Pharmacothérapie et 

TCC (de groupe et 

individuelle) 

L’efficacité est évaluée à l’aide de l’échelle 

CGI. Les données sur les coûts directs des 

traitements sont tirées des dossiers médicaux 

des patients. 

Les prix des médicaments sont évalués en 

fonction des prix suggérés dans le Drug Topics 

Red Book (1997) et des normes établies à la 

clinique spécialisée où est effectuée l’étude 

en ce qui concerne les interventions 

psychologiques 

Les rapports 

coût/efficacité sont 

obtenus en divisant le 

coût de chaque 

traitement sur une 

période de 1 an par 

son efficacité. 

Bosmans et al., 

2008 

Revue systématique 

(rapport 

Revicki et al., 2005 

États-Unis 

Medicaid 
Trouble 

dépressif 

TCC (n = 90) combinée 

aux antidépresseurs 

(n = 88) tels que la 

paroxétine et aussi le 

Information sur l’utilisation des ressources 

provenant des données d’entrevues des patients 

Coûts de l’intervention et d’autres soins de 

Analyse coût-

efficacité et IC à 95 % 

Aucune analyse de 
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Auteurs, 

année 
Type d’étude 

Études originales 

incluses 

Type d’analyse 

et perspective 

Trouble 

mental visé 
Interventions Données 

Paramètres 

mesurés 

coût/efficacité) 

(analyse de coûts) 

 traitement usuel (n = 89) santé sensibilité n’a été 

effectuée. 

Leff et al., 2000 

Royaume-Uni 

Perspective 

sociétale 

 

 

 

 

Trouble 

dépressif 

 

 

 

 

 

 

Thérapie de couple 

(n = 40)  

Antidépresseur (n = 37) : 

désipramine 

Efficacité : données d’ECR 

Information sur l’utilisation des ressources 

provenant des réponses des patients aux 

questionnaires 

Coûts de l’intervention et d’autres soins de 

santé 

Analyse coût-

efficacité effectuée 

sans calcul du RCED  

Aucune analyse de 

sensibilité 

 

 

 

 

Lave et al., 1998 

États-Unis 

Perspective 

sociétale 

Trouble 

dépressif 

Thérapie 

interpersonnelle (TIP) 

(n = 93) Antidépresseurs 

(n = 91) (chlorhydrate de 

nortriptyline) et 

traitement usuel (n = 92) 

Information sur l’utilisation des ressources 

provenant des données administratives 

Coûts de l’intervention, d’autres soins de santé, 

du temps du patient et du transport 

RECD et test de 

signification basé sur 

l’autoamorçage. 

Aucune analyse de 

sensibilité effectuée 

Abréviations : AVCI : année de vie corrigée du facteur d’invalidité ; IC : intervalle de confiance ; échelle PDSS : panic disorder severity scale ; RCED : rapport coût-efficacité différentiel ; TCC : thérapie 
cognito-comportementale ; TIP : thérapie interpersonnelle. 
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