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Contexte
L’évaluation et la prise en charge des troubles cognitifs rencontrent en psychiatrie 
un intérêt croissant y compris dans le champ des troubles de l’humeur dépressifs 
(1). La reconnaissance de la place essentielle des troubles cognitifs est récente 
(2). L’évaluation diagnostique de la dépression repose non seulement sur des 
symptômes cliniques tels qu’une tristesse de l’humeur, une perte d’intérêt et de 
plaisir pour les activités habituellement agréables, un ralentissement psychomo-
teur mais aussi des troubles cognitifs. 
Nous faisons l’hypothèse que ces troubles cognitifs restent encore largement non 
reconnus, non évalués et non traités, malgré leur impact fonctionnel sur le réta-
blissement du patient.

Méthode
Un auto-questionnaire établi à partir des travaux de Mc Allister-Williams et coll 
a été envoyé à une population de médecins généralistes, de psychiatres et d’in-
ternes du Nord-Pas-de-Calais. Ce questionnaire comporte 34 déclarations explorant 
la place, la détection et la prise en charge des troubles cognitifs dans la dépres-
sion. Il était demandé aux participants d’évaluer leur niveau d’accord avec chaque 
déclaration. Ce niveau d’accord a été défini comme important et très important 
lorsque respectivement plus de 66 % et plus de 90 % des participants ont répondu 
d’accord ou totalement d’accord aux différentes déclarations.

Un total de 45 médecins généralistes, 99 psychiatres et 19 internes de psychia-
trie ont complété le questionnaire. Un accord important/très important quel que 
soit le groupe (généralistes, psychiatres, internes) a été retrouvé pour 10 des 13 
déclarations relatives à la place des troubles cognitifs dans la dépression, 7 sur 
9 pour la détection et 5 sur 12 pour la prise en charge. Concernant la place des 
troubles cognitifs dans la dépression, 47 % à 62 % des praticiens estiment à tort 
que ceux-ci sont indépendants des autres symptômes de la dépression. Pour la 
partie explorant la détection, 62 % à 78 % des praticiens estiment que le dysfonc-
tionnement cognitif est mal connu des professionnels de santé, qu’il s’agit d’un 
domaine dont les besoins sont non satisfaits et qu’ils manquent d’outils facile-
ment utilisables pour l’évaluer. Enfin, près de 78 % des praticiens cochaient « ne 
sait pas » concernant les questions relatives à la stratégie thérapeutique.

Résultats

Conclusion
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Notre étude objective l’intérêt d’améliorer nos connaissances, de mieux commu-
niquer sur la reconnaissance, l’évaluation et le traitement des troubles cognitifs 
dans la dépression et la nécessité de futures recherches cliniques évaluant l’im-
pact des thérapeutiques non médicamenteuses telles que les soins de remédia-
tions cognitives sur le pronostic et la qualité de vie des patients.
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Figure 2. Réponse en pourcentage aux déclarations concernant la prise en charge des troubles 
cognitifs dans la dépression

Figure 1. Réponse en pourcentage aux déclarations concernant la place des troubles cognitifs 
dans la dépression (Q2) et la détection de ces troubles (Q15, Q17, Q18)
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2
Le dysfonctionnement cognitif dans la dépression est indépendant des autres symp-
tômes dépressifs

15 Le dysfonctionnement cognitif est mal connu par les professionnels de santé

17
Le dysfonctionnement cognitif dans la dépression est un domaine dont les besoins 
sont insatisfaits

18
Il y a un manque d’outils facilement utilisables pour détecter le dysfonctionnement co-
gnitif dans la dépression
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24
Les effets de la thérapie émotionnelle, cognitive et comportementale sur le dysfonc-
tionnement cognitif n’ont pas été étudiés de façon formelle

25
Il n’y a pas de preuve pour soutenir les effets de l’entrainement cognitif ou de l’activa-
tion comportementale sur le dysfonctionnement cognitif dans la dépression

26
Il n’y a pas de preuve pour soutenir les effets de l’exercice physique sur le dysfonc-
tionnement cognitif dans la dépression

27
Il y a un manque de preuve concernant le changement de style de vie sur le dysfonc-
tionnement cognitif dans la dépression

28 L’amélioration du dysfonctionnement cognitif ne s’observe pas avec tous les antidépresseurs


