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¢ Pourquoi s’intéresser au trouble dépressif majeur
(TDM)?

é Les résultats de ma thése doctorale

¢ Des recommandations pour ajuster la PGRO au traitement
de la dépression



Pourquoi s’interesser au trouble

dépressif majeur (TDM)?

¢ Incidence a la hausse au niveau mondial
¢ Cause principale d’incapacité en 2000 (oass, 2001)
¢ Deuxieme maladie la plus importante d’ici 2020 (onss, 2001)

¢ Rechute ++
» 50 % apres un premier épisode

» 25 % enun an, 75 % en 10 ans, 10 % dépression
chronique

» Nb d’épisodes augmente récurrence
(Kessler et al., 2003; Patten et al., 2006, 2009, Picinelli & Wilkinson, 1994)

IMPERATIF DE DEVELOPPER DES TRAITEMENTS
PLUS EFFICACES



TDM : Criteres DSM-5

¢ Au moins un des deux premiers symptdmes avec une combinaison
de 5 symptomes au total :
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tristesse, désespoir, sentiments de découragement et d’impuissance marques et
continus ;

perte d’intérét et de plaisir pour presque toutes les activités ;

perte ou augmentation de I'appétit et perte ou augmentation du poids (qui ne
sont pas secondaires a vos problemes de santé) ;

insomnie ou hypersomnie ;

agitation, mouvements et/ou discours ralenti(s) ;
manque d’énergie, sentiment de fatigue genéralisée ;
sentiments importants de dévalorisation et de culpabilité ;

difficultés de concentration, d’attention et de mémorisation, difficulté a prendre
des décisions ;

pensées de mort reépétitives, idées suicidaires.

(APA, 2013)




Efticacité et limites des

traitements

¢ Plusieurs approches sont efficaces a court
terme, mais pas a long terme

¢ Le probleme de la rechute demeure entier

¢ Approches validées a court terme

v’ cognitive-comportementale
psycho-dynamique interpersonnelle
interpersonnelle

AN NN

pharmacothérapie
(Fonagy & Roth, 2005)



Efticacité et limites des

traitements

¢ Efficacité des approches psycho-
dynamiques et expérientielles
v approches psycho-dynamiques breves
v' thérapie psychanalytique a long terme
v' thérapie focalisée sur les émotions (EFT)



Comment comprendre les

limites des traitements?

Piste: comorbidité avec un trouble de la personnalité
(TP)

¢ 45% des pers. souffrant d’'un TDM ont un dx de TP

¢ TP les plus fréquents: évitant, limite, dépendant,
obsessionnel-compulsif, paranoide

¢ Moins bonne réponse au traitement, taux de rémission
moindre, plus long délai de réponse au traitement,
rechute++



Pourquo1 ?
TP: mode rigide et chronique de I’expérience
cognitive, affective et interpersonnelle

difficultés
relationnelles

 situations

de stress
recurrentes

carences
habiletés
sociales




Dimensions de personnalite

associees au TDM

Neévrosisme €leve :
instabilité émotionnelle,
disposition aux émotions
negatives, réactivité
émotionnelle qui affecte la
capacité de raisonner

Modele des cinq facteurs, « The Big
Five », Goldberg 1981, Costa & McRae, 1987



Dimensions de personnalite

associees au TDM

Extraversion faible :
evitement du contact, peu
d’énergie et d’émotions
positives et d’affirmation

Modele des cinq facteurs, « The Big
Five », Goldberg 1981, Costa & McRae, 1987




Dimensions de personnalite

associees au TDM

Caractere consciencieux
faible : peu d’autodiscipline,
de contrble des pulsions et
d’organisation vers un but

Modele des cinq facteurs, « The Big
Five », Goldberg 1981, Costa & McRae, 1987




Traits de personnalité associes
au TDM

Rumination (tendance a

s’attarder a des penseées et
emotions tristes)

Nolen-Hoeksema, 1991




Traits de personnalité associeés

Evitement du danger:
inquiétude excessive,
timidité, incertitude et
fatigue

Cloninger, 1993



Traits de personnalité associes

au T DM

Autocritique (sentiments de culpabilité et
d’échec résultant d’attentes envers soi élevées

et irréalistes) Coup_ab]e !

Blatt, 1974, 2004



Traits de personnalité associes

au T DM

Dépendance (tendance a
se sentir démuni, peur de
I’abandon résultant de
préoccupations
relationnelles)

Blatt, 1974, 2004




Interaction personnalite et




Interaction personnalite et
TDM

personnalité




Interaction personnalite et

La dépression

ne modifie
PAS la
personnalité a
long terme

TDM

La pathologie
de la
personnalité
peut affecter le
cours de la
dépression




Modeles explicatifs de la
relation

e T

TDM et TP

Modele de vulnérabilité/prédisposition (compatible PGRO)

Traits meésadaptés ) TDM

Modele des causes communes

oE»

(Klein, Kotov & Bufferd, 2011; Mulder, 2004)



Application de la PGRO au

¢ PGRO

» congue pour traiter les pathologies de la personnalite
» comorbidité TDM / personnalit¢ @) chronicité
» premiere étude de I'application de PGRO au TDM



Application de la PGRO au

TDM

Changement
JE

Changement Changement
CA N L\ IN@

Diminution
dépression




Hypotheses

¢ Diminution des traits de personnalité pathologiques
¢ Diminution de la dépression
¢ Elargissement du registre d’émotions (CA)

¢ Capacité accrue de recourir aux modes de régulation et de
distinguer I'interne de I’externe (JE)

¢ Changements dans les représentations de soi et de ’autre
(MRCO)



Meéthode

¢ Suyjets
» 3 femmes recrutées a partir de la clientéle de la chercheure
» dx de TDM avec histoire dépressive
» présence de traits de personnalité pathologiques
>

médication antidépressive

é Procédure
> 20 séances hebdomadaires de PGRO
» verification de ’adhésion a I’approche

> évaluations pré et post traitement



Meéthode

¢ Instruments de mesure
> standardiseés
> auto-évaluations hebdomadaires
» diagnostic structural



Reésultats : diminution des traits

de personnalite pathologiques
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Reésultats : diminution de la

symptomatologie depressive
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Reésultats

¢ Elargissement du registre d’émotions pour les 3
sujets

» changement dans la fonction CA

¢ Capacite accrue de recourir aux modes de
régulation et de distinguer I'interne de I’externe

» changement dans la fonction JE

¢ Changements dans les représentations de so1 et de
I’autre

» changement dans la fonction Personnalité (MRC)
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Conclusions de I’étude

¢ Une premicre etude pour évaluer utilité de la PGRO sur le
TDM + pathologie de la personnalité

¢ Résultats préliminaires prometteurs
v Aussi efficace que d’autres approches a court terme

v" Diminution des traits de personnalité pathologiques a court
terme

v" Travail sur la personnalité a un impact sur la dépression

v Lien apparent entre la diminution des traits de personnalite
pathologiques, de la dépression et les changements dans les
composantes du Self



Forces et limites de 1’etude

é Forces

v Résultats préliminaires prometteurs : premieres données
empiriques

v Evaluations multimodales rigoureuses

v Milieu clinique naturel

¢ Limites
v" Nombre restreint de sujets
v Un seul thérapeute
v Courte durée



Expliquer 'efficacité de la
PGRO dans le traitement du

¢ La PGRO en accord avec les principes associés
empiriquement a I’efficacité thérapeutique dans le
traitement des troubles dépressifs

¢ Adhésion aux principes optimise efficacité du
traitement, peu importe I’approche utilisée

¢ Principes appuyés par I’ensemble de la recherche
empirique, rigoureuse actuelle

Participants, relation et techniques thérapeutiques



PGRO et principes relies aux

participants
Principe PGRO

¢ Niveau d’incapacité : v PGRO approche
plus le probléme est Intensive
grave et perturbateur, v' longue durée
moins les traitements a v’ évaluation initiale
court terme sont rigou.reuse.: pour
bénéfiques définir objectifs en

fonction de gravité
des problemes



PGRO et principes relies aux

participants
Principe PGRO
¢ Assimilation de v’ Dialogue
I’expérience: herméneutique:
interventions conformes mateériel assimilable,
au niveau d’assimilation langage et rythme

du probléme par le client optimal



PGRO et principes relies a la

relation therapeutique

Principe PGRO
» Importance de I’alliance v Développement de
thérapeutique: ’alliance et capacité
développement et de réparer ruptures est
maintien d’une alliance au coeur de PGRO
positive augmente v Elaboration de RRR
efficacité du traitement repose sur alliance

solide



PGRO et principes relies a la

relation therapeutique

Principe PGRO
> Eviter les v PGRO privilégie
interprétations dialogue
relationnelles excessives herméneutique plutot

que 'interprétation



PGRO et principes relies aux

techniques
Principe PGRO
» Les techniques doivent v Cycle de réparation :
faciliter le ajustements créateurs

développement de
meécanismes adaptatifs



PGRO et principes relies aux

techniques

Principe

> ldentifier les patterns
affectifs, cognitifs et
comportementaux qui
contribuent au maintien
et a la chronicite du
probleme

PGRO

v Cycles de
reproduction et
reconnaissance

v Affinités interchamps



Comment ajuster la PGRO au

traitement du TDM

¢ Etablir des objectifs a court terme, par étapes
ainsi que des buts a long terme

¢ Accent initial sur la réduction de symptomes
dépressifs

¢ Psychoéducation sur la dépression et son
traitement - attentes optimistes mais réalistes



Comment ajuster la PGRO au

traitement du TDM

¢ Role plus actif

vérifier et ajuster les objectifs régulierement,
possiblement plus de techniques et de structure pour
faciliter la réduction de symptomes

¢ Alliance thérapeutique de collaboration, attention
aux ruptures, attitude proactive - flexibilité et
ajustement

¢ Champl: plus dans le soutien que la confrontation



¢ Nature complexe du TDM - défis pour la
psychothérapie

¢ PGRO : solution possible - résultats préliminaires
prometteurs

¢ Ajustements de la PGRO aux pathologies
dépressives
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