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Enfants et ados : des antidépresseurs inefficaces

Une méta-analyse portant sur quatorze médicaments montre que seul le Prozac a un effet bénéfique

apriseen charge de la dé-

pression de I'enfant et de

Padolescent est souvent

compliquée. Une étude
parue dans Ia revue scientifique
britannique The Lancet, jeudi
g juin, reléve que la plupart des
antidépresseurs disponibles ne
sont guére efficaces et ne sont pas
supérieurs au placebo.

Cette méta-analyse porte sur
34 études incluant 5260 partici-
pants de g & 18ans. Une vingtaine
de spécialistes de différents pays
ont scruté plusieurs bases de don-
nées d'essais cliniques publiés,
portant sur le traitement aigu du
trouble dépressif majeur chez les
enfants et les adolescents, en
comparant les effets de quatorze
antidépresseurs sur quatre se-
majnes de traitement. Cette
étude, dont les premiers auteurs
sont les professeurs Andrea Ci-
priani (université d'Oxford) et Xi-
nyu Zhou (université de Chon-
gging, Chine), est financée par le
Programme national de recher-
che fondamentale chinois.

Résultat: sur les quatorze anti-
dépresseurs, seule la fluoxétine
(Prozac) a été plus efficace (plus
d’avantages que de risques) quele
placebo pour soulager les symp-
tdmes de la dépression. Un trou-
ble quitouche environ 3 % des en-
fants de 6 A 12ans etentre 8 % &
12 % des adolescents en France,

Le débat n'est pas nouveau. «1
est admis depuis une dizaine dan-
nées que les traitements médica-
menteux nont que peu deffets sur
les dépressions de l'enfant et de
l'adolescent », explique le profes-
seur David Cohen, chef du service
de psychiatrie de l'enfant et de
l'adolescent & la Pitié-Salpétriére

(AP-HP), signataire de I'étude.
Seule la fluoxétine est d'ailleurs
autorisée en France pour la dé-
pression de l'enfant et du jeune
adolescent. La Haute Autorité de
santé (HAS) notait cependant
fin 2014 que le rapport efficacité/
effets indésirables de ce médica-
ment était mal établi dans la
dépression de l'enfant.

Il y a un consensus: la psycho-
thérapie reste le traitement de
premiére intention. Un travail
publié en 2015 dans World
Psychiatry, réalisé par cette méme
équipe de chercheurs, avait
d'ailleurs déji montré que les
psychothérapies constituaient le
traitement de référence pour trai-
ter la dépression.

«Les antidépresseurs sont-ils des
outils de premiére ligne? La
réponse est non, tranche le pédo-
psychiatre Bruno Falissard (In-
serm, Maison de Solenn). Le trai-
tement de premier recours devrait
étre la psychothérapie. » Dans les
faits, c’est plus compliqué, notam-
ment en France. «Les psycho-
thérapies ne sont généralement
pas remboursées hors de Phipital,
les délais d'attente sont souvent de
plusieurs mois dans les centres
médico-psychologiques», pour-
suit ce spécialiste.

Un sulvi indispensable

Les symptdmes de 1a dépression,
difficile 4 diagnostiquer, peuvent
souvent passer inapergus, reléve la
HAS, cette maladie s'exprimant
davantage par des comporte-
ments et des somatisations. La
HAS avait fait des recommanda-
tions fin 2014, telles que repérer
Plusprécocement Ja dépressionde
I'adolescent ou améliorer l'accom-

pagnementet la prise en charge.

Malgré cela, les antidépresseurs
sont largement utilisés, consta-
tent les auteurs. Selon des études,
la proportion d’enfants et d'ado-
lescents américains prenant des
antidépresseurs a augmenté de
1,3 % 41,6 % entie 2005 et 2012 et
au Royaume-Uni de 0,7 % 2 1,1 %
La sertraline (Zoloft) est I'anti-
dépresseur le plus prescrit aux
Etats-Unis. En France, en revan-
che, cette proportion a baissé de
17%de 20074 2014 avec 0,28 % des
moins de 18ans traités par antidé-
presseur, selon les données de
I'Agence nationale de sécurité du
médicament (ANSM).

Dés 2004, la Food and Drug
Administration ameéricaine avait

mis en garde contre lerisque d'ef-
fets secondaires de ces médica-
ments, notamment un risque
suicidaire accru. Un tiers des ado-
lescents souffrant de dépression
ferait une tentative de suicide,
précise la HAS. L'étude monire
que le venlafaxine (Effexor) est
lié & des risques accrus de pen-
sées suicidaires.

Les auteurs soulignent toutefois
le biais de certaines de ces études,
notamment la difficulté de lier de
fagon certaine pensées suicidai:
res ou passage a l'acte avec une
prise de médicament. Reste que,
dans tous les cas, cette demigre
doit étre étroitement encadrée.

«les enfants et les adolescents
qui prennent des antidépresseurs
doivent étre trés surveillés, quel

que soit l'antidépresseur choisi, en
particulier au début du trai-
tement », explique Péquipe diri-
gée par le professeur Peng Xie
(université de Chongging).

Ce que confirment les cliniciens.

« Ces prescriptions doivent étre ré-

servées a I'hopital et ne pas étre ef-

Sectudes en médecine générale,
afin de regarder de prés d'éven-

tuels effets secondaires, surtout le

risque suicidaire», souligne ainsi

le professeur Xavier Pommereau,

quidirige le pole aquitainde I'ado-

lescent {centre Abadie, Bordeaux).

Autre élément & prendre en

compte selon lui: «La biologie de

Tenfant et de I'adolescent, sous l'ef-

Sfet des hormones sexuelles, mérite
une attention particuliére quand

on prescrit des médicaments. »

Attention, avertit le professeur
Falissard, « on voit souvent, chez
les adolescents, des épisodes
dépressifs qui sont des plaintes,
mais pas des maladies propre-
ment dites. La catastrophe serait
de médicaliser ces plaintes et
encore plus de les médicamen-
ter». L'adolescence est un
moment el le corps change, ol
les addictions peuvent survenir...

La vie émotionnelle de I'adoles-
cent peut connaitre des hauts et
des bas, avec des passages a vide
qui risquent de durer, et peuvent
étre assortis de grande tristesse
et de repli sur soi. Il faut étre vigi-
lant et ne pas confondre déprime
traversée durant I'adolescence et
dépression. m
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«Le traitement
de premier
recours
devrait étre la
psychothérapie»
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