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« La dépression se caractérise par la perturbation de certains processus psychologiques, ce qui entraine un moindre engagement dans des
activités et de faibles contacts avec des renforcements positifs [1]. Ces effets auraient par ailleurs, un réle médiateur dans le développement

et le maintien de la dépression [2].

« L’activation comportementale (AC) est une méthode thérapeutique reconnue comme étant efficace dans le traitement de la dépression. Elle =
vise a augmenter les contacts avec des renforcements positifs et comporte notamment un relevé d’activités [3].

- Le relevé d’activités consiste en une auto-observation des comportements et en un enregistrement de ceux-ci.

« L'objectif de cette étude était de s’intéresser au processus psychologiques perturbés dans la dépression et a I'effet spécifique du relevé

d’activités.

- Est-ce que I'outil de relevé d’activités peut étre considéré comme ayant un effet thérapeutique lorsqu’il

est utilisé de maniere autonome?

Participants

* Deux groupes de patients dépressifs (expérimental et contrdle) avec
une majorité de femmes, un age moyen de 46 ans (écart-type 9,73) .

* Critéres inclusion/exclusion: diagnostic de dépression (quelle que soit
I'intensité), entre 25 et 60 ans, sans trouble bipolaire ni trouble
d’abus de substance(s).

Matériel & Procédure

* Questionnaires:

- Inventaire de dépression de Beck (BDI-I)
- Echelle de dépression du Centre d’études épidémiologiques (CES-D)

- Echelle d’activation p le pour la dépi (BADS-SF)
- Inventaire d’anxiété-trait (STAI forme Y-B)

- Echelle de réponse ruminative (RRS)

- Questionnaire de régulation cognitive et é lle (CERQ)

- Indice de probabilité de satisfaction (IPS)

- Echelle de clarté du concept de soi (ECCS)

- Echelle d’estime de soi (RSE)

- Echelle d’auto-efficacité généralisée (GSES)
- Questionnaire des valeurs de vie (VLQ)

* Les deux groupes ont suivi la méme procédure, mais recevaient un outil
différent: un relevé d’activités (GE) ou un relevé alimentaire (GC). lls
étaient vus cing fois sur 2 mois (4 fois de maniere hebdomadaire une
fois un mois plus tard (follow-up)).
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ANOVA a mesures répétées : résultats significatifs au niveau du temps, et non au niveau du groupe
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« Les résultats de cette étude semblent suggérer que I'outil de relevé d’activité serait intéressant dans le traitement de la dépression. Son utilisation améliore
les dimensions habituellement visées dans I’AC, comme le niveau d’activation, le ressenti de plaisir, ’hnumeur, ou encore les ruminations. Ces effets étant
obtenus indépendamment du traitement complet d’AC.

« Il a également été intéressant d’observer la prise de conscience du lien existant entre les activités et I'hnumeur, et les changements qui en ont découlé.

« Néanmoins, le groupe contrdle ayant bénéficié d’effets comparables, les variables exactes entrant en jeu dans ce mécanisme d’amélioration de I'humeur et

d’activation restent a déterminer.

« Limites: L’échantillon était de petite taille et composé d’une majorité de femmes. Par ailleurs, la plupart des participants étaient suivis en parallele et sous

médication (anxiolytiques et/ou antidépresseurs).
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