
La télémédecine pour les soins de la 
dépression par les médecins
JEAN-FRANÇOIS ECHELARD, MD

GMF-U DU MARIGOT – UNIVERSITÉ DE MONTRÉAL

1



Conflits d’intérêt
Nil.
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Contexte
 La dépression
 Une pathologie fréquente

 Un fardeau de santé mentale, de santé physique, sociétal

 Plusieurs approches
 La tradition : face-à-face

 L’innovation : en télémédecine

 Les approches collaboratives, intégrées

 Les aspects culturels, etc.
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Définitions
 La dépression
 Plusieurs définitions possibles

 Questionnaires (ex. PHQ-4, PHQ-9, Hamilton Depression Rating Scale)

 DSM-5

 Subjectivité dans l’évaluation

 La télépsychiatrie

L’application des technologies de l’information et de la communication (TICs) 
telles que la vidéoconférence et le téléphone pour le diagnostic et la prise en 
charge des psychopathologies.
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Objectif de l’étude
Examiner la littérature existante et mettre en évidence les principales trouvailles 
par rapport aux soins de la dépression par les médecins via la télémédecine.
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Méthodologie
Étude de la portée (« Scoping review »)

1. Identifier la question de recherche

2. Identifier les articles pertinents

3. Sélectionner les articles à inclure

4. Extraire les données

5. Présenter les résultats
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Critères d’éligibilité
Critères d’inclusion

Étudiant directement (1) la télémédecine pour (2) l’évaluation et la prise en 
charge de la dépression (3) par des médecins spécifiquement

Critères d’exclusion

Professionnels non-MD

Applications mobiles, textos, courriels…

Autres diagnostics que la dépression

Non révisé par les pairs (éditoriaux, protocoles, comptes-rendus, médias…)

Psychothérapie
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Caractéristiques des études incluses
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Caractéristiques des études incluses

10



Caractéristiques des études incluses
 Taille de la population (N)

Étendue : 1 à 309

Moyenne : 135

 Approche collaborative, intégrée : 5-7/13

 Conflits d’intérêts

Absence 9/13

Pas de déclaration 2/13

Conflit déclaré 2/13
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Avec groupe comparatif

Sans groupe comparatif
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Caractéristiques des études incluses
Interventions

 Vidéoconférences 9 études

 Vidéoconférences + appels téléphoniques 1 étude

Mixte télémédecine et face-à-face 2 études

Modalité de télémédecine non spécifiée 1 étude

Souvent peu de détails supplémentaires…
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Caractéristiques des études incluses
Populations
Minorité ethnique (hispaniques, Chinois) 3 études

 Rural 2 études

 Patients plus âgés 1 étude

 Hospitalisés en psychiatrie 1 étude

Milieu carcéral 1 étude

 Cancer 1 étude

 Vétérans 1 étude

Hétérogénéité!
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Caractéristiques des études incluses
Populations & interventions

 Peu de détails et/ou grande hétérogénéité
 Tx pharmaco?

 Contexte de recrutement?

 Durée de suivi?

 Etc.
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Résultats – Études avec comparatif
Issues par rapport à la dépression

 Amélioration des Sx dépressifs idem 3 études

 Amélioration des Sx dépressifs plus augmentée 2 études

 Réponse (50% d’amélioration) ou rémission (75%) idem 2 études

 Réponse (50% d’amélioration) ou rémission (75%) plus augmentées 1 étude
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Résultats – Études avec comparatif
Issues par rapport à la dépression

 Jours sans dépression (DFD) : Gain d’environ 60 DFDs (P<0.01) sur un suivi de 12 
mois grâce à une approche collaborative télémédicale 1 étude

 Années de vie ajustées pour la qualité (QALYs) : Gain d’environ 0,06 QALY sur un 
suivi de 12 mois grâce à une approche collaborative télémédicale 1 étude
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Résultats – Études avec comparatif
Issues par rapport à la dépression

 Antidépresseurs idem 1 étude

 Antidépresseurs plus augmentés 1 étude

 Somatisation/phobie/anxiété comorbides plus diminuées 1 étude

 Adhérence au Tx idem 2 études
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Résultats – Études avec comparatif
Issues par rapport aux perceptions

 Satisfaction idem 3 études

 Satisfaction plus augmentée 2 études

 Alliance thérapeutique plus augmentée 1 étude

 Alliance thérapeutique idem 1 étude
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Résultats – Études avec comparatif
Issues diverses

 Amélioration de la qualité de vie idem 1 étude

 Amélioration de la qualité de vie plus augmentée 1 étude

 Niveau de fonctionnalité plus augmenté 1 étude

 Respect des rendez-vous idem 1 étude

 Santé générale/physique idem 1 étude

 Investigations paracliniques prescrites idem 1 étude
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Résultats – Études avec comparatif
Issues diverses

 Coûts divers d’une approche collaborative télémédicale par DFD (23$US) et 
par QALY (42 000$US) 1 étude

 Coût d’une téléconsultation (86$) plus élevée qu’une consultation en présence 
(63$) sauf si le psychiatre doit se déplacer de 22 miles ou plus 1 étude
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Résultats – Études sans comparatif
 Amélioration des Sx dépressifs 2 études

 Santé générale/physique idem 1 étude

 Satisfaction élevée 1 étude

 Satisfaction comme variable du coût des soins 1 étude

 Coût-efficacité plus élevé pour les soins asynchrones 1 étude

 Coûts de consultation plus élevés pour les soins synchrones 1 étude

Résultats d’une étude de cas non analysés puisque N=1
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Critique
Limitations

 USA

 N petit? Assez grand?

 Psychiatres à l’avant-plan

 Conflits d’intérêts

 Littérature en développement

 Hétérogénéité et peu de détails 
(populations, interventions)

 Peu de distinction entre Dx et Tx
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Forces

 Études récentes

 Approches collaboratives

 Sensibilité culturelle

 Randomisation

 Pertinence pour la pratique



Conclusions – pour cliniciens
 Amélioration de la dépression par la télémédecine
 Équivalente ou supérieure aux rendez-vous face-à-face

 Satisfaction des patients avec la télémédecine
 Équivalente ou supérieure aux rendez-vous face-à-face

 Amélioration de la qualité de vie

 Amélioration peut être chiffrée en DFDs ou en QALYs

 Alliance thérapeutique
 Équivalente ou supérieure aux rendez-vous face-à-face

23



Conclusions – pour chercheurs
 Aspects à continuer à étudier
 Amélioration de la dépression, satisfaction, alliance thérapeutique, 

fonctionnement, coûts, etc.

 Aspects à commencer à étudier
 Risque suicidaire, santé physique, bénéfices dans les habitudes de vie, 

bénéfices sociétaux (mais c’est complexe), perceptions des proches, 
perceptions des médecins, etc.

 Les omnipraticiens!

 Plus grand volume d’études

 Essais cliniques randomisés
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