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La thérapie cognitivo-comportementale
pour les troubles anxieux chez
I'enfant et 'adolescent : efficacité et

niveau de preuves

CONTEXTE

Les troubles anxieux demeurent un des
troubles les plus fréquents chez ’enfant,
particulierement chez les filles. A I'instar
de la souffrance qu’ils générent, leur im-
pact sur la socialisation et la scolarité
peut étre dramatique. La thérapie cogni-
tivo-comportementale (TCC) fait partie
de T'arsenal thérapeutique a disposition.
Une revue Cochrane précédente (James,
2005) a suggéré qu’elle est efficace pour
les troubles anxieux chez I’enfant et
ladolescent. Qu’en est-il face aux autres
traitements a disposition (traitements
actifs non TCC, psychotropes) ? Quelle
est I'efficacité relative de la combinaison
TCC-psychotropes versus placebo ? L'ef-
ficacité a long terme de la TCC n’est éga-
lement pas démontrée.

RESULTATS

41 essais (tous randomisés, 1806 parti-
cipants) ont été retenus pour cette mé-
ta-analyse. Ils comparaient des sujets
présentant une anxiété légére a modé-
rée. Les témoins étaient en attente de
traitement ou bénéficiaient de traite-
ments non TCC (placebo psychologique,

CAS CLINIQUE

Scénario

Une fillette de douze ans ne parvient plus a
se rendre a I'école dans le contexte d’une
phobie sociale. Ses parents demeurent peu
enclins a une prescription de psychotropes.
Question

Existe-t-il une alternative thérapeutique
pour diminuer ses symptomes et lui per-
mettre de reprendre I'école ?

Réponse page suivante —

avril 2014

Cet article présente les résultats d’une revue systématique publiée par la Collaboration Cochra-
ne dans la Cochrane Library (Www.cochrane.org) : James A.C., James G., Cowdrey F.A., Soler
A., Choke A., «Cognitive behavioural therapy for anxiety disorders in children and adoles-
cents », Cochrane Database Syst. Rev., 2013 ; 6 : CDO04690.

Volontairement limité a un champ de recherche circonscrit, cet article refléte I'état actuel des
connaissances de ce domaine. Il ne s’agit donc pas de recommandations pour guider la prise
en charge d’une problématique clinique considérée dans sa globalité (guidelines).

manuel d’auto-assistance, traitements
standards, y compris psychotropes). 21
essais incluaient des anxiétés de sépara-
tion, 6 des troubles hyperanxieux, 20
des phobies sociales, 4 des troubles pa-
niques, 17 des anxiétés généralisées et 4
des phobies spécifiques. Les participants
étaient dgés de quatre a dix-sept ans et
les essais englobaient de 12 a 161 cas.
[ Une différence significative de rémis-
sion symptomatique est apparue en fa-
veur de la TCC, par rapport aux témoins
sur liste d’attente (26 essais, n = 1350 ;
OR :0,13;ICa95 % : 0,09 2a0,19; Z
= 10,26; p < 0,0001), avec un nombre
de patients a traiter (NPT) a 6,0 (IC a
95%:7,52a4,6).

[J Aucune approche de TCC (indivi-
duelle, familiale, parent-enfant) n’a
montré de supériorité sur une autre.

[] Les essais utilisant les sujets sur liste
d’attente comme témoins montrent que
la TCC n’est pas plus efficace que les in-
terventions non TCC (6 essais, n = 426)
ou les traitements habituels (2 essais, n
= 88) pour diminuer les symptomes
anxieux.

[ La comparaison entre TCC et psycho-
tropes n’a pu étre faite faute d’essais.

L] Les 4 essais portant sur le long terme
ne mettent en relief aucune différence
significative entre les différentes ap-
proches et aucune preuve allant dans le
sens de la persistance dans le temps des
rémissions symptomatiques.

LIMITES

[] Les essais a disposition présentent un
niveau de preuve généralement moyen
a faible.

[J Seuls les troubles anxieux légers a
moyens ont été considérés.
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[J Les populations demeurent hétéro-
genes car les critéres diagnostiques
pouvaient provenir de quatre versions
du DSM (III, III-R, IV et IV-TR) et de
deux de la CIM (9 et 10). Les critéres
diagnostiques, comme les diagnostics
eux-mémes, étaient nombreux et tres
variables selon les essais.

CONCLUSIONS
DES AUTEURS

La TCC constitue un traitement efficace
des troubles anxieux d’intensité légere a
modérée chez 'enfant et 'adolescent. Le
NPT s’élevant a 6 (il faut traiter 6 cas
pour une rémission symptomatique) est

& enfance

Réponse

Une approche non pharmacologique (com-
me la TCC) est envisageable, comme toute

autre approche habituelle non pharmacolo-
gique. Quel que soit le choix thérapeutique,
le risque de récidive demeure tres éleve.

favorable. Par contre, les preuves qui
pourraient suggérer que cette approche
est plus efficace que d’autres approches
non TCC ou psychopharmacologiques
(SSRI) demeurent limitées et peu solides,
particulierement en raison d’échantillons
trop faibles. La persistance dans le temps
des rémissions symptomatiques, quelle
que soit la méthode thérapeutique utili-
sée, n’est pas démontrée.

avril 2014

Malgré 'augmentation du nombre d’es-
sais sur le sujet (la revue de 2005 com-
portait 18 essais contre 41 pour la pré-
sente), des études futures devraient étre
menées pour comparer 'efficacité des
différentes approches thérapeutiques.
Une meilleure standardisation diagnos-
tique et des essais sur des durées plus
longues devraient étre favorisés. O

Adresses des auteurs

Drs P. Fumeaux et L. Holzer, Centre hospitalier
universitaire vaudois (CHUV) et Université de
Lausanne (UNIL), service universitaire de psychiatrie
de I'enfant et de I'adolescent (SUPEA), Bugnon 23A,
1011 LAUSANNE, Suisse.

Pr B. Burnand, Institut universitaire de médecine
sociale et préventive, CHUV, UNIL et Cochrane
Suisse, route de la Corniche 10, 1010 Lausanne,
Suisse.

page 108




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo false
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 6.0 and later.)
    /FRA <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [623.622 850.394]
>> setpagedevice


