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Résultats Le score MADRS a diminué de façon très significative
entre le début et la fin de l’étude (–16,6 ± 8,3 ; p < 0,0001), de même
que le score SHAPS (–7,2 ± 4,2 ; p < 0,0001), avec une amélioration
du fonctionnement social robuste mesurée au QFS (17,2 ± 11,5 ;
p < 0,0001). Les facteurs prédictifs de l’amélioration du fonctionne-
ment social étaient : l’anhédonie (RR = 7,3 ; p < 0,0001), la réponse
symptomatique (RR = 5,0 ; p < 0,0001) et la récurrence (RR = 1,33 ;
p < 0,0001). Un second modèle de régression logistique a montré
que la persistance de l’anhédonie était le meilleur facteur prédictif
de dissociation de la réponse, c’est-à-dire de la réponse sympto-
matique à la MADRS sans amélioration cliniquement pertinente du
fonctionnement social (QFS) (RR = 7,2 ; IC 3,3–15,8 ; p < 0,0001).
Conclusion Dans cette population traitée par agomélatine, les
résultats montrent que l’anhédonie est un facteur prédictif majeur
du rétablissement du fonctionnement social chez les patients
déprimés, ce qui concorde avec des études antérieures [1,2].
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Objectif L’éjaculation précoce (EP) touche environ un homme sur
cinq. Le projet BibliothEP (évaluation d’une bibliothérapie de l’EP)
s’est fixé comme objectif d’élaborer un traitement à la fois effi-
cace, simple, facile d’accès, bon marché, libre de toute toxicité et
éventuellement applicable sans l’intrusion d’un tiers.
Méthode L’étude s’est déroulée en deux phases. La première com-
prenait 120 participants souffrant d’EP. Un manuel concis (51 pages
A5) d’auto-traitement cognitivo-comportemental de l’EP leur a été
donné à lire, suite à quoi ils ont été comparés à 66 sujets lais-
sés en liste d’attente. La seconde phase comparait 36 sujets ayant
lu le manuel à 32 autres qui, en plus du manuel, recevaient un
bref accompagnement (45 à 90 minutes) par un professionnel de
la santé. Les accompagnants n’étaient pas spécialisés en thérapie
sexuelle mais ont reçu une formation de 5 heures les habilitant à
soutenir et faciliter le processus d’auto-traitement. Les paramètres
évalués après traitement comprenaient la latence éjaculatoire
auto-estimée, le sentiment de contrôle sur l’éjaculation, la satis-
faction sexuelle, la détresse relative à la situation et l’impression
subjective d’amélioration.
Résultats Six mois après le traitement, tous les participants ont
montré des améliorations significatives en comparaison des sujets
laissés en liste d’attente. Ces améliorations persistaient à 12 mois.
Elles étaient légèrement supérieures pour les participants ayant
bénéficié d’une assistance. Des améliorations ont été trouvées pour
toutes les formes du trouble mais l’intervention semble avoir été
légèrement plus efficace lorsque l’EP était de sévérité modérée.

Dans tous les cas, les améliorations du fonctionnement sexuel se
sont accompagnées d’une amélioration des cognitions sexuelles.
Conclusions Le rapport coût/efficacité de la bibliothérapie en fait
un instrument thérapeutique idéal en première ligne. Il semble
en outre possible de majorer l’efficacité de la formule en la dou-
blant d’une assistance par un intervenant expressément formé à
cette fin.
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Introduction Alors que la majorité des traitements anti-
dépresseurs prescrits en France durent moins de 28 jours [1],
moins de 2 % des travaux étudiant le traitement pharmacologique
des troubles de l’humeur explorent les facteurs métapsycholo-
giques associés à l’adhésion [2]. Quelles sont les attitudes aux
antidépresseurs des patients observants et demandeurs de soins ?
Objectif L’objectif de cette étude était d’évaluer les attitudes aux
antidépresseurs chez :
– des patients hospitalisés pour leur dépression ;
– ceux se rendant chez leur pharmacien pour chercher leur traite-
ment.
Méthode Les attitudes aux antidépresseurs étaient évaluées en
utilisant la version courte du Drug Attitude Inventory (DAI-10),
chez 98 patients : 40 hospitalisés de leur plein gré en psychiatrie et
58 venant chercher une prescription d’antidépresseur en officine.
Résultats L’âge moyen de l’échantillon était de 43 ans, avec 69 %
de femmes. Dans l’échantillon hospitalier, la médiane du DAI
était de 3,5 (échelle de –10 à +10). Trente pour cent des patients
avaient une attitude négative à l’antidépresseur prescrit, dont
10 % de l’échantillon ne connaissait pas le nom. Il s’agissait de
la première prescription d’antidépresseur pour 30 % des patients.
Dans le volet ambulatoire, la médiane du DAI n’était que faible-
ment plus positive (4), et 10 % des sujets avaient une attitude
négative à l’antidépresseur qu’ils venaient chercher. Vingt pour
cent des sujets déclaraient ne pas avoir de suivi de son trouble
dépressif.
Discussion Cette étude naturalistique met en relief l’ambivalence
des patients face aux antidépresseurs. Tandis qu’un comportement
montre un engagement fort dans les soins (être hospitalisé en
milieu spécialisé, aller chercher une prescription au long cours), les
connaissances sur les troubles les justifiant et les croyances envers
les thérapeutiques prescrites restent précaires [3].
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Conclusion Cette ambivalence, reflet des attitudes de la société
face à nos médicaments, pourrait être mieux explorée en pratique
clinique quotidienne.
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La rupture thérapeutique est un des facteurs principaux de décom-
pensations entraînant l’hospitalisation en soins contraints chez les
patients souffrant de schizophrénie. Les protocoles de psychoé-
ducation chez les patients schizophrènes stabilisés et impliquant
notamment leur famille permettent de diminuer la fréquence et
l’intensité des rechutes [1,2]. Les bénéfices chez les patients hospi-
talisés en soins contraints restent, à notre connaissance, peu étudiés
et pourraient favoriser l’alliance thérapeutique (AT) en modifiant
notamment les croyances liées au traitement (CLT).
Objectif Notre étude présente le travail préliminaire de mise en
place d’un protocole de psychoéducation chez 12 patients schi-
zophrènes hospitalisés sous contrainte (spdt) et vise à évaluer
l’évolution des CLT et l’AT méthode : un protocole psychoéduca-
tion de 5 séances concernant la schizophrénie (épidémiologie et
mécanismes, signes cliniques, hygiène de vie, traitements, facteurs
de rechute et après l’hospitalisation) sur 3 semaines a été proposé
à des patients schizophrènes (PANSS et DSM) spdt et traités en
monothérapie par antispychotique atypique, dès la 2e semaine
d’hospitalisation après avis collégial. Une échelle de CLT (BMQ
belief about medicine questionnaire [3]) et une d’AT (HAQ Helping
alliance questionnaire thérapeute et patient Luborsky [4]) ont été
remplies en début et fin de protocole.
Résultats La participation des 12 patients étudiés a été assi-
due durant la totalité du protocole. Le score d’AT s’est amélioré
pour la totalité des patients. Les CLT semblaient évoluer dans les
4 domaines (nécessité, préoccupation, surprescription, préjudice)
et si les croyances de nécessité restent peu améliorées, il semble
que les croyances de surprescription et de préjudice diminuent.
Les croyances de préjudice étaient inversement corrélées avec l’AT
(p = 0,042).
Discussion Ces résultats préliminaires montrent la faisa-
bilité d’un protocole de psychoéducation dès les débuts
d’hospitalisation en spdt de patients schizophrènes. Le bénéfice de

la psychoéducation semble confirmer l’amélioration de l’AT et la
modification des CLT. Cependant, ces résultats doivent être évalués
à plus grande échelle et l’influence sur les rechutes ultérieures doit
être mesurée.
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C’est une hospitalisation à domicile avec des interventions plu-
ridisciplinaires quotidiennes auprès de 9 patients en phase aiguë
ou subaiguë, présentant tout type de pathologie (à l’exclusion des
démences et addictions). La demande d’admission est rédigée par
un médecin. Le patient est alors reçu en consultation d’évaluation
où il reçoit une information, donne un consentement écrit et défi-
nit un projet thérapeutique avec l’équipe. Le second temps est celui
des soins, qui est contractualisé sur 21 jours, renouvelable 2 fois.
Ce qui y fait soin, c’est la pluridisciplinarité au sein du travail cli-
nique institutionnel, l’intensité, le cadre sécurisant mais souple
liée à la disponibilité et la proximité des équipes soignantes, la
mobilisation des ressources personnelles du patient au sein de sa
réalité extérieure ainsi que celle des aidants. Cela participe plei-
nement à la déstigmatisation des soins psychiatriques, mais est
aussi un frein à l’institutionnalisation. La mobilité et la créati-
vité de l’équipe sont aussi facilitatrices de relais par un travail
constant de réseau. L’évaluation sur 12 mois est faite à partir de
deux outils :
– un questionnaire de satisfaction des usagers systématique en fin
de prise en charge avec rappel des patients à m4, m9, m12 ;
– un bilan d’activité administratif.
Le bilan de 2014 montre un taux d’occupation sur 12 mois de 84 %,
soit 63 séjours pour 104 demandes. La population accueillie était en
majorité des femmes (37/26) et l’âge moyen de 43 ans (1/3 de moins
de 30 ans). Les diagnostics majoritaires sont psychose et troubles
de l’humeur en phase aiguë, puis les troubles de la personnalité. Le
délai d’admission était de 9,9 jours. Les médecins adresseurs sont
des médecins hospitaliers en majorité. Le nombre de réhospitalisa-
tions est faible, 4 patients ont nécessité une hospitalisation sur le
secteur. La satisfaction des patients était de bonne à très bonne.
Mots clés Hospitalisation à domicile ; Outil innovant ;
Proximité ; Intensité ; Mobilisation des ressources personnelles ;
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