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Technologies d'information et de commu-
nication modernes

De par une disponibilité accrue de technologies
d’information et de communication modernes,
au cours des derniéres années internet sest de
plus en plus trouvé au centre de lattention de la
recherche également pour les procédés thérapeu-
tiques. Lintroduction de ces technologies dans
les soins psychosociaux (« E-Mental Health »)
ne doit pas étre comparée avec l'introduction
d’une nouvelle approche théorique. Il sagit plu-
tot d’interventions existantes qui sont adaptées a
l'utilisation a travers les médias. Vous trouverez
ci-dessous quelques exemples non exhaustifs de
ce a quoi peut ressembler un diagnostic et/ou un
traitement de troubles psychiques ou de phéno-
menes similaires réalisé par internet.

Exemple 1

Madame Z. est meére célibataire de deux
enfants. Elle souffre depuis des années de
trouble anxieux généralisé. Avec son tra-
vail et ses deux enfants elle na cependant
guére le temps de se rendre réguliérement
a des rendez-vous durant la journée afin de
mieux parvenir a gérer son anxiété grace a
un accompagnement thérapeutique. Ce-
pendant, il y a peu de temps elle a trouvé
une thérapeute sur internet avec laquelle il
est possible de faire des séances le soir, une
fois les enfants couchés, par Skype.

Exemple 2

Monsieur W. souffre de troubles du som-
meil depuis plusieurs mois. Un collégue lui
a déconseillé de prendre des médicaments
car ceux-ci pourraient le rendre dépendant.
Sur internet, Monsieur W. a appris quune
intervention sur l'insomnie était une mé-
thode ayant fait ses preuves et utile et qui
pourrait 'aider. Comme il est & son compte
et que son assurance ne le couvre pas de fa-
¢on optimale, il nest pas question pour lui
de se rendre dans une clinique du sommeil
qui propose de telles interventions. Mais sur
internet il peut avoir accés & un programme
qui lui permet de suivre une intervention
sur I'insomnie. Il y saisit respectivement,
entre autres, ses heures de coucher, sommeil
et temps éveillé et le programme calcule lef-
ficacité de son sommeil et, en fonction de

cela, lui propose une structure pour une
nouvelle plage de sommeil.

Exemple 3

Monsieur E. constate que son perfection-
nisme le pousse de plus en plus dans une
situation difficile et qu’il est de plus en plus
épuisé. Mais il ne lui est pas possible de
consulter un spécialiste. Il ne sait pas quels
sujets seraient abordés au cours des séances
et il a peur détre vu en entrant dans le ca-
binet. Etre reconnu en entrant dans un ca-
binet développerait chez lui un sentiment
de honte encore plus grand. Cette charge
supplémentaire serait trop dure a porter
en ce moment. Cest pourquoi il décide de
prendre part & une intervention d’aide per-
sonnelle accompagnée par internet. Ici il
lui est possible dobtenir de laide sans que
personne ne lapprenne. Pendant huit se-
maines, il travaille seul sur un module d’aide
personnelle hebdomadaire et regoit un re-
tour hebdomadaire d’'une thérapeute sur les
exercices qu’il a réalisés. Elle le motive éga-
lement a travailler de fagon continue avec le
programme.

Exemple 4

Madame P. sort juste d'un séjour de plu-
sieurs semaines dans une clinique psychia-
trique suite & un épisode dépressif aigu.
Lors de son entretien de sortie, on discute
avec elle d'un traitement de suivi mixte
avec des contenus basés sur internet et des
contacts en face-a-face mensuels avec une
psychothérapeute. Lors des sessions avec
la thérapeute, elle peut, d’'une part, repar-
ler de certains contenus du programme en
ligne ou encore travailler sur des contenus
en rapport avec des sujets tres individuels.
Madame P. considére un te procédé comme
idéal car elle souhaite dés que possible re-
prendre la vie quotidienne.

Exemple 5

Madame D. nest pas adepte des approches
basées sur internet, pour elle, ses séances
hebdomadaires avec son thérapeute sont
importantes. Celui-ci lui montre a chaque
fois en quoi son comportement peut im-
pacter dautres personnes. Ce travail dans
la relation thérapeutique laide beaucoup.
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Auparavant elle avait déja essayé sans suc-
cés de modifier son comportement inter-
personnel avec des livres-guides. Au cours
de la thérapie, elle remarque enfin quelle se
voyait différemment que ne la percevaient
les personnes qui lentouraient. Grace a un
questionnaire quelle a rempli en ligne, elle a
remarqué quelle souffrait probablement de
dépression. Suite a cela, différents psycho-
thérapeutes de sa région lui ont été propo-
sés afin quelle puisse prendre contact avec
eux. La suspicion de diagnostic a ensuite
été confirmée par un entretien diagnostique
avec le thérapeute.

Formes d'interventions basées sur internet

Un avantage important de thérapies par vidé-
oconférence (voir exemple 1) est que Iéchange
avec le thérapeute peut se faire de chez soi et
quil est ainsi possible d’atteindre des patients
qui ne trouvent pas de thérapeute en raison de
leur situation géographique ou de leur mobilité
réduite. Dans de telles thérapies une condition
nécessaire est cependant que les patients et les
thérapeutes trouvent un horaire commun car ils
doivent étre en ligne en méme temps. A l'inverse,
les thérapies par e-mail permettent un échange
asynchrone a distance.

Mais les interventions basées sur internet
peuvent aussi étre mises en place de fagon dif-
férente qui permettent encore plus dautonomie
au patient car ils peuvent aller a leur propre
rythme. La forme la plus courante est ce que
lon appelle des programmes dauto-gestion non
accompagnés (« unguided self-help »). Ces pro-
grammes transmettent des connaissances et des
aptitudes connues de la psychothérapie classique
avec contact personnel. Avec une différence :
Ils ne sont pas transmis par un thérapeute mais
par un programme informatique. Au cours des
interventions non accompagnées (voir exemple
2), un programme d’auto-gestion structuré de
personnes souffrant d’un probléeme psychique
particulier est traité par un professionnel sans
accompagnement (« guidance »). La plupart des
programmes ‘auto-gestion développés jusqua
présent sont fondés sur les principes reposant
sur des éléments objectifs de la thérapie com-
portementale cognitive. Mais il existe aussi des
interventions basées sur la psychothérapie in-
terpersonnelle, la thérapie courte psycho-dyna-
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mique ou la psychothérapie orientée sur la solu-
tion. Les interventions sétendent généralement
sur 6 a 12 semaines. Les interventions basées sur
internet peuvent aussi étre réalisées par applica-
tions. Ainsi il est en outre possible pour les pa-
tients davoir lintervention sous la main en cas
de déplacement pour travailler dessus.

Le travail avec un programme d’auto-gestion peut
également étre accompagné par des profession-
nels (voir exemple 3), dans ce cas on parle d'une
intervention d’auto-gestion ou de d’auto-prise en
charge accompagnée ou guidée. Cette approche
combine les possibilités d’internet comme média
d’information et de communication dans le sens
ou la transmission de méthodes spécifiques a un
trouble est prise en charge par le programme
d'auto-gestion et les problemes et questions in-
dividuels du patient sont traités a l'aide de pro-
fessionnels. En regle générale les participants
recoivent un retour hebdomadaire. Le retour
peut viser différents aspects : Il peut viser des as-
pects du contenu (accompagnement centré sur le
contenu) et/ou sur la motivation du participant
a continuer a travailler avec le programme (ac-
compagnement centré sur l'adhérence).

Preuve d'efficacité

Déja plus de 300 études deflicacité ont été ré-
alisées sur des programmes dauto-prise en
charge. Ce faisant, les chercheurs ont accordé
une importance particuliére a des pathologies
psychiques fréquentes telles que la dépression et
les troubles anxieux, a des problémes physiques
tels que l'acouphéne et les dysfonctions sexuelles,
mais aussi a des problémes liés tels que la pro-
crastination ou les exceés dautocritique.
Plusieurs synthéses systématiques et méta-ana-
lyses permettent de conclure que des pro-
grammes d’auto-prise en charge guidée peuvent
étre aussi efficaces quune psychothérapie
conventionnelle. Méme les programmes non-ac-
compagnés sont efficaces pour e nombreuses
personnes, mais sembles moins efficaces chez les
personnes souffrant de troubles de type dépres-
sif. Ces résultats détude prometteurs concernent
particulierement des sujets qui pouvaient s'ima-
giner de travailler sur leurs problémes au moyen
d’interventions en ligne et y étaient aptes car ils
disposent, entre autres, de capacités de lecture et
décriture suffisantes.



Avantages et inconvénients d'interventions
entierement basées sur internet

Les exemples ci-dessus montrent quil existe
plusieurs facons de mettre en ceuvre des inter-
ventions basées sur internet. En conséquent, les
interventions en ligne apportent également dif-
férents avantages : Ainsi, par exemple, la com-
munication a distance offre l'avantage qu’il est
possible de communiquer avec des personnes
qui sont difficilement atteignables en raison de
leur situation géographique ou de leur mobilité
réduite. De plus, le destinataire nest pas obligé
étre présent au moment ou lexpéditeur envoie
son information. Ainsi ils peuvent a tout mo-
ment communiquer en différé. Les avantages
que présentent les traitements basés sur internet
sont nombreux et ont, entre autres, pour consé-
quence que les personnes concernées appré-
cient de plus en plus les interventions en ligne.
A Tinstitut suédois Karolinska de Stockholm, les
patient(e)s avaient le choix, suite a un entretien
préliminaire, entre des programmes d’auto prise
en charge guidée et une psychothérapie conven-
tionnelle. 50 pour cent des personnes interro-
gées ont choisi la version en ligne.
Cependant il y a aussi des inconvénients liés aux
interventions entiérement basées sur internet,
comme un interlocuteur manquant en cas de

crise ou lutilisation d’'un traitement non adap-
té en raison d’un auto-diagnostique erroné. La
combinaison de psychothérapie traditionnelle
avec un contact personnel (thérapie face-to-face)
et de programmes d’auto prise en charge sur in-
ternet représentent une forme particuliére que
lon appelle « blended treatments » (voir exemple
4). Ainsi différentes combinaisons sont envisa-
geables, de sorte a ce que les éléments des deux
méthodes peuvent étre adaptés de fagon indivi-
duelle. Lobjectif d’une telle forme hybride de-
vrait étre l'utilisation des avantages respectifs des
deux formes de traitement.

Défis

De nos jours, on peut trouver d’innombrables
interventions basées sur internet sur lordinateur
ou les Smartphones. Pour l'utilisateur potentiel
et autres parties prenantes (cliniciens, direc-
tions d’hopitaux, assurances maladies, etc.) il
peut cependant étre difficile dévaluer la qualité
d’un programme spécifique. Le groupe de tra-
vail FSP « interventions en ligne » a élaboré des
standards de qualité qui devraient étre respectés
par les professionnels qui proposent et réalisent
des interventions en ligne (https://www.psycho-
logie.ch/politik-recht/berufspolitische-projekte/
onlineinterventionen/fachpersonen-psychothe-
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rapie/). Les critéres ainsi formulés présentent
des caractéristiques centrales (« transparence »,
« limites », « indication et contrindication de la
thérapie en ligne », « confidentialité et protection
des données » et « éthique professionnelle ») qui
doivent étre décrites afin de pouvoir décider si
un traitement basé sur internet peut étre recom-
mandé ou non. Il arrive cependant qu’il manque
encore des standards de qualité obligatoires ou
de labels de qualité pour les programmes en
ligne commerciaux.

De plus, il 0’y a pas encore assez détudes empi-
riques pour aider les cliniciens a la prise de déci-
sion pour savoir pour quels patients une thérapie
basée sur internet est utile et pour lesquels il vaut
mieux une thérapie classique (indication diffé-
rentielle). Nous estimons qu’il va de soi qu'un
patient informé devrait toujours avoir le choix
sl souhaite se faire suivre par internet ou par
une thérapie conventionnelle. Peut-étre que des
outils de diagnostic basés sur internet peuvent
aider les patients a faire leur choix a savoir si et
quel type de traitement ils doivent suivre (voir
exemple 5).

Que nous réserve l'avenir ?

Les programmes dauto-gestion disponibles re-
posent déja sur des preuves pour de nombreux
syndromes et se révelent étre encore plus effi-
caces, dans la majorité des cas, lorsqu’ils sont
également accompagnés par un thérapeute. Les
preuves confirment que cela permet daider les
patients, de réduire les temps d’attente et que le
suivi (traitement dentretien) et la prophylaxie de
rechute peuvent étre réalisés de facon fructueuse.
Les développements en e-mental health en ma-
tiere de diagnostic et de traitement ne rendent
pas les thérapeutes obsolétes. Actuellement de
nombreux éléments montrent que lutilité de
ces technologies modernes ne se manifeste que
lorsque des thérapeutes formés informent leurs
patients, les guident et les accompagnent. De
plus il y a de nombreux patients qui ne s'ima-
ginent pas suivre un traitement par internet. La
combinaison de contacts personnels et lutili-
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sation additionnelle d’interventions basées sur
internet (« blended treatment ») semble promet-
teur et affiche une perspective d’avenir qu’il faut
continuer a explorer dans la pratique routiniére.
Afin daugmenter 'utilité des programmes basés
sur internet existants et améliorer la situation de
prise en charge de personnes souffrant de mala-
dies psychiques, il est essentiel que les préjugés
a leur encontre soient balayés. Il y a de premiers
éléments qui indiquent que ce sont les profes-
sionnels qui se montrent plus sceptiques que
les personnes concernées. Pour cette raison les
psychothérapeutes et les médecins devraient étre
formés sur les interventions basées sur inter-
net afin de pouvoir utiliser cette technologie et
ladapter aux besoins des patients. De plus il est
essentiel détre informé des possibilités mais aus-
si les limites de telles possibilités d’intervention.
Linformaticien Alan Kay marquait I'adage que
lavenir se prédit le mieux si on participe soi-
méme ale faconner. Bien qu’il ne soit aujourd hui
pas encore clair comment les interventions de-
mental-health peuvent faire au mieux leur entrée
dans la pratique routiniére, létat actuel des re-
cherches montre de fagon impressionnante que
celles-ci pourraient venir compléter de fagon
logique le systéme de santé. Néanmoins de nom-
breuses questions restent ouvertes - comme par
exemples celle de la rémunération de thérapies
basées sur internet. Cela est certainement, entre
autres, l'une des raisons pour laquelle seule une
poignée de programmes commerciaux basés sur
internet soit disponible a ce jour et pourquoi la
plupart des programmes ne peuvent étre utilisés
quexclusivement dans un contexte de recherche.

- Vous trouverez des informations concer-
nant les projets de recherche basés sur in-
ternet des auteurs sur :
www.online-therapy.ch
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