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Editorial

War das Projekt des BAG, das Delegationsmodell
far psychologische Psychotherapie durch ein An-
ordnungsmodell abzul6sen, nichts weiter als eine
Seifenblase? Bundesrat Berset scheint ein boses
Spiel zu spielen: Mit dem Argument, das Anord-
nungsmodell fithre zu einer Kostensteigerung
und hitte deswegen politisch keine Chance (er
wire berechtigt, es auf dem Wege einer Verord-
nung einzufithren), sistiert er die Umsetzung des
weit fortgeschrittenen Projektes. Dass es zu einer
Leistungserweiterung kommt, wurde nie ernst-
haft bestritten. Berset hitte also das Projekt schon
viel frither stoppen kénnen oder miissen, wenn er
einzig dieses Argument anwenden will, statt die
Verbiande und zwei Abteilungen des BAG hin-
zuhalten und mit immer weiteren Abklirungen
und Berechnungen zu beschiftigen. Das ist un-
fair. Keinen guten Eindruck macht zudem, dass
das BAG trotz Bersets Aussage am Terminplan
festhalten und Gespriche fortsetzen will. Das
sind widerspriichliche Signale aus demselben De-
partement. Ausdruck eines Zwists im EDI? Weiss
die eine Hand nicht, was die andere tut, bzw. was
der Kopf sagt? Die behauptete Kostensteigerung
ist von geringfiigiger Natur und darin sind erst
noch die Kostenersparnisse als Effekt einer besser
zuginglichen Psychotherapie nicht eingerechnet.
Irgendetwas ist faul unter der Bundeshauskuppel!
Lesen Sie den Bericht von Gabi Riittimann.
Unter der Rubrik «Aktuelles» finden sie weitere
Berichterstattungen aus dem Verband.

Unter der Rubrik «Psychotherapie internatio-
nal» finden sie Aktuelles aus der EAP, wie auch
einen Beitrag zum Gutachten des deutschen
Wissenschaftsbeirates zur Humanistischen Psy-
chotherapie.

Gleich zwei Diskussionsvoten finden Sie unter
der Rubrik «Debatte». Die Redaktion freut sich
dartiber, dass hier Diskurse zwischen LeserIn-
nen und AutorInnen stattfinden.

Veronica Defi¢bre stellt unter der Rubrik «Fo-
kus» ein Kurztherapieprogramm fiir Menschen
nach einem Suizidversuch vor. Dieser Fachbei-
trag ist bestimmt fiir alle praktizierenden Psy-
chotherapeutInnen lesenswert.

Ein Interview mit einem ASP-Mitglied konnte
diesmal mit der Gestalttherapeutin Eva Taravella
Aragon aus Bern und Biel gefithrt werden.
Psychotherapie via elektronische Medien? Das
Thema ist aktuell und virulent. Viele arbeiten
via Skype oder E-Mail oder anderen elektro-
nischen Mitteln. Das stellt neue Herausfor-
derungen. Eine davon ist die Gewdhrleistung
der Vertraulichkeit. E-Kommunikationskanéle
sind nicht automatisch sicher. Skype Gespriche
werden standardmassig gespeichert und Thera-
peutlnnen oder SupervisorInnen haben keinen
Einfluss darauf, wer bei den Medienkonzernen
darauf Zugriff hat. Es braucht gesicherte Kom-
munikationskanile, wenn man tberhaupt so
arbeiten will. Unter der Rubrik «Wissen» stellen
Tobias Krieger und Thomas Berger ein Projekt
vor, welches einen Blick in die Entwicklung von
E-Mental Health erlaubt.

Zum Abschluss finden Sie wie immer einen
Veranstaltungskalender und eine Ubersicht der
Dienstleistungen fir Mitglieder.

Ich wiinsche Thnen eine spannende und anre-
gende Lektiire.

Peter Schulthess, Redaktionsleiter
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E-Mental Health:

Chancen und Herausforderungen

Tobias Krieger & Thomas Berger

Moderne Informations-
und Kommunikationstechnologien

Durch die gesteigerte Verfiigbarkeit von mo-
dernen Informations- und Kommunikations-
technologien ist in den letzten Jahren auch fir
therapeutische Verfahren das Internet vermehrt
in den Mittelpunkt des Forschungsinteresses
geriickt. Die Einfithrung dieser Technologi-
en in die psychosoziale Versorgung («E-Men-
tal Health») ist nicht mit der Einfithrung eines
neuen theoretischen Ansatzes zu vergleichen.
Vielmehr werden bestehende Interventionen fiir
den medial vermittelten Gebrauch angepasst. Im
Folgenden einige nicht abschliessende Beispiele
wie internetgestiitzte Diagnostik und/oder Be-
handlung von psychischen Stérungen oder ver-
wandten Phdnomenen aussehen koénnen:

Beispiel 1

Frau Z. ist alleinerziehende Mutter von zwei
Kindern. Sie leidet seit Jahren unter gene-
ralisierten Angsten. Neben ihrer Berufsti-
tigkeit und den beiden Kindern ist es ihr
jedoch kaum maoglich, tagsiiber regelmassig
Termine wahrzunehmen, um mittels the-
rapeutischer Begleitung besser mit ihren
Angsten zurechtzukommen. Im Internet
hat sie jedoch kiirzlich eine Therapeutin
gefunden, bei der Sitzungen abends, wenn
ihre Kinder schon im Bett sind, tiber Skype
moglich sind.

Beispiel 2

Herr W. leidet seit mehreren Monaten un-
ter Schlafstorungen. Ein Kollege hat ihm
davon abgeraten, Medikamente zu nehmen,
da sie abhingig machen koénnen. Im Inter-
net hat Herr W. sich kundig gemacht, dass
eine sogenannte Schlafrestriktion-Interven-
tion eine evidenzbasierte, hilfreich Metho-
de darstellt, die ihm helfen konnte. Da er
selbststaindig und nicht optimal versichert
ist, kommt fiir ihn ein Aufenthalt in einer
Schlafklinik, wo solche Interventionen an-
geboten werden, nicht in Frage. Via Internet
kann er nun aber auf ein Programm zurfick-
greifen, welches ihn durch eine Schlafrest-
riktionsintervention fithrt. Er gibt hier je-
weils unter anderem seine Bett-, Schlaf- und
Wachzeiten ein und das Programm rechnet
fir ihn die aktuelle Schlafeffizienz aus und

gibt ihm darauf aufbauend ein neues Schlaf-
fenster aus.

Beispiel 3

Herr E. bemerkt bei sich, dass seine perfek-
tionistische Art ihn mehr und mehr in Be-
drangnis bringt und er immer erschopfter
wird. Eine Fachperson aufzusuchen, ist fiir
ihn jedoch nicht moglich. Er weiss nicht,
was in den Sitzungen besprochen wiirde
und er befiirchtet, dass er gesehen werden
konnte, wenn er eine Praxis betritt. Dabei
gesehen zu werden, wiirde bei ihm noch
starkere Schamgefiihle auslosen. Diese zu-
sitzliche Belastung wire ihm im Moment zu
viel. Er beschliesst deshalb, an einer beglei-
teten internetbasierten Selbsthilfe-Interven-
tion teilzunehmen. Hier ist es fiir ihn mog-
lich, Hilfe zu bekommen, ohne dass jemand
anderes davon erfahren muss. Er bearbeitet
wihrend acht Wochen selbststindig wo-
chentlich ein Selbsthilfe-Modul und erhalt
von einer Therapeutin wochentlich Feed-
back zu den von ihm bearbeiteten Aufga-
ben. Sie motiviert ihn auch, kontinuierlich
weiter mit dem Programm zu arbeiten.

Beispiel 4

Frau P. hat eben einen mehrwochigen Auf-
enthalt wegen einer akuten depressiven
Episode in einer psychiatrischen Klinik
hinter sich. Beim Austrittsgesprach wird
mit ihr eine Mischnachbehandlung mit in-
ternetbasierten Inhalten und monatlichen
Face-to-Face-Kontakten mit einer Psycho-
therapeutin vorbesprochen. In den Sitzun-
gen mit der Therapeutin kann sie einerseits
Inhalte des Onlineprogramms nachbespre-
chen oder Inhalte bearbeiten, die mit sehr
individuellen Anliegen von ihr zusammen-
héngen. Frau P. sieht ein solches Vorgehen
als ideal an, da sie moglichst bald wieder
den Alltag erleben mochte.

Beispiel 5

Frau D. halt nichts von internetbasierten
Ansitzen, fir sie sind ihre wochentlichen
Sitzungen mit ihrem Therapeuten zentral.
Hier bekommt sie von ihm immer wieder
gespiegelt, wie ihr Verhalten auf andere
Menschen wirken kann. Diese Arbeit in
der Therapiebeziehung hilft ihr sehr. Frither
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hatte sie erfolglos mit Selbsthilfe-Biichern
versucht ihr interpersonales Verhalten zu
verandern. In der Therapie merkt sie nun,
dass sie sich selbst anders wahrgenommen
hatte als dies ihre Mitmenschen tun. Sie hat
tiber Fragen, die sie online ausgefiillt hat,
bemerkt, dass sie wohl unter einer Depres-
sion leidet. Daraufthin wurden ihr verschie-
dene Psychotherapeuten in ihrer Region
vorgeschlagen, bei denen sie sich melden
konnte. Die Verdachtsdiagnose wurde dann
durch ein diagnostisches Interview mit dem
Therapeuten bestitigt.

Formen internetbasierter Interventionen

Ein wichtiger Vorteil von Therapien via Video-
konferenz (vgl. Beispiel 1) liegt darin, dass der
Austausch mit dem Therapeuten von zu Hause
aus stattfinden kann, und dass damit auch Pati-
enten erreicht werden konnen, die aufgrund ih-
rer geografischen Situation oder eingeschrank-
ten Mobilitat keinen Therapeuten finden. In
solchen Therapien ist es jedoch eine notwendige
Voraussetzung, dass sich Patienten und Thera-
peuten zeitlich finden, da sie gleichzeitig online
sein miissen. Einen sogenannten asynchro-
nen Austausch iiber Distanz bieten hingegen
E-Mail-Therapien.

Internetbasierte Interventionen kénnen aber
auch auf eine andere Art und Weise eingesetzt
werden, die den Patienten noch mehr Auto-
nomie ermoglichen, da sie ihr eigenes Tempo
gehen konnen: Die verbreitetste Form sind so-
genannte unbegleitete Selbstmanagement-Pro-
gramme («unguided self-help»). Diese Program-
me vermitteln Kenntnisse und Fertigkeiten, die
aus herkdmmlicher Psychotherapie im person-
lichen Kontakt bekannt sind. Mit einem Un-
terschied: Sie werden nicht durch einen Thera-
peuten, sondern durch ein Computerprogramm
vermittelt. Bei den unbegleiteten Interventionen
(vgl. Beispiel 2) wird ein strukturiertes Selbstma-
nagement-Programm von Personen mit einem
bestimmten psychischen Problem ohne Beglei-
tung («guidance») durch eine Fachperson durch-
gearbeitet. Die meisten der bisher entwickelten
Selbsthilfe-Programme basieren auf evidenzba-
sierten Prinzipien der kognitiven Verhaltensthe-
rapie. Es gibt aber auch Interventionen die auf
Interpersonaler Psychotherapie, Psychodynami-
scher Kurzzeittherapie oder Losungsorientierter
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Psychotherapie basieren. Die Interventionen er-
strecken sich meist {iber 6-12 Wochen. Online-
basierte Interventionen konnen auch iiber Apps
vermittelt werden. Dadurch wird es zusitzlich
moglich, dass Patienten die Intervention unter-
wegs griffbereit haben und mit ihr arbeiten kén-
nen.

Die Arbeit mit einem Selbstmanagement-Pro-
gramm kann zudem von Fachpersonen begleitet
werden (vgl. Beispiel 3), in diesem Fall spricht
man von einer sogenannten begleiteten oder
angeleiteten Selbstmanagement- resp. Selbsthil-
fe-Intervention («guided self-help»). Dieser An-
satz kombiniert die Moglichkeiten des Internets
als Informations- und Kommunikationsmedi-
um, indem die Vermittlung storungsspezifischer
Methoden vom Selbstmanagement-Programm
tibernommen wird und individuelle Probleme
und Fragen seitens des Patienten mit Hilfe von
Fachpersonen bearbeitet werden. In der Regel
wird den Teilnehmern ein woéchentliches Feed-
back gegeben. Das Feedback kann auf verschie-
dene Aspekte abzielen: Es kann auf inhaltliche
Aspekte (sog. Inhalts-fokussierte Begleitung)
und/oder auf die Motivation des Teilnehmers,
am Programm weiterzuarbeiten, abgezielt wer-
den (sog. Adhirenz-fokussierte Begleitung).

Evidenz zur Wirksamkeit

Schon tiber 300 kontrollierte Wirksamkeitsstudi-
en wurden zu Selbsthilfe-Programmen durchge-
fithrt. Dabei legten die Forschenden ihr Augen-
merk auf hdufige psychische Erkrankungen wie
Depression und Angststorungen, auf korperliche
Probleme wie Tinnitus oder sexuelle Dysfunk-
tionen, aber auch auf assoziierte Probleme wie
Prokrastination oder tibermassige Selbstkritik.
Mehrere systematische Uberblicksarbeiten und
Metaanalysen kommen zum Schluss, dass ange-
leitete Selbsthilfe-Programme dhnlich wirksam
sein konnen wie eine konventionelle Psycho-
therapie. Auch unbegleitete Programme sind
bei vielen Personen wirksam, scheinen aber bei
Personen mit Stérungen aus dem depressiven
Formenkreis weniger wirksam zu sein. Diese
vielversprechenden Studienergebnisse betref-
fen insbesondere Probanden, die sich vorstellen
konnten, mit Onlineinterventionen an ihren
Problemen zu arbeiten und auch dafiir geeignet
waren, da sie unter anderem iiber ausreichende
Lese- und Schreibfahigkeiten verfiigen.
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Editorial

Le projet du BAG, qui prévoyait de remplacer
le modéle de délégation pour la psychothéra-
pie psychologique par un modeéle d’agencement
nétait-il rien de plus qu'une bulle de savon ? Le
conseiller fédéral Berset semble jouer un mauvais
tour : Avec largument que le modele dagence-
ment entrainerait une augmentation des cofits et
naurait, pour cette raison, aucune chance sur le
plan politique (il serait habilité a 'introduire sous
la forme d’un reéglement), il suspend la mise en
ceuvre du projet déja bien avancé. Le fait que cela
entrainerait une augmentation de la performance
na jamais réellement été contesté. Berset aurait
donc pu ou dti arréter le projet déja bien plus tot
sl na que cet argument a faire valoir au lieu de
montrer du doigt les associations et deux dépar-
tements du BAG et de soccuper toujours de nou-
velles explications et de nouveaux calculs. Cest
déloyal. De plus, cela ne donne pas une bonne
image que malgré la déclaration de Berset le BAG
tienne a maintenir l'agenda et a continuer les dis-
cussions. Ce sont des signaux contradictoires
émanant du méme département. Expression d'un
conflit au sein du département fédéral de l'inté-
rieur (DFI) ? Une autorité ignore-t-elle ce que fait
lautre, ou encore ce que dit la téte ? La prétendue
hausse des cofts est insignifiante et elle ne tient
méme pas compte les effets des économies en-
gendrés par une psychothérapie plus accessible.
Iy a anguille sous roche sous la coupole fédérale.
Lisez le rapport de Gabi Riittimann.

Dans la rubrique « actualités » vous trouverez
dlautres comptes-rendus de l'association.

Dans la rubrique « psychothérapie internatio-
nale » vous trouverez des actualités de I'EAP
ainsi qu'une contribution au rapport du conseil
scientifique allemand sur la psychothérapie hu-
maniste.
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Vous trouverez méme deux positions sur des dé-
bats dans la rubrique « débats ». La rédaction se
réjouit quon puisse y trouver des échanges entre
lecteurs(trices) et auteurs(res).

Veronica Defiébre présente, dans la rubrique
« focus », un programme de thérapie courte pour
les personnes a la suite d’une tentative de suicide.
Pour tous les psychothérapeutes pratiquants, cet
article technique vaut la peine détre lu.

Cette fois-ci il a été possible de mener une in-
terview avec un membre de I'ASP avec la Ges-
talt-thérapeute Eva Taravella de Berne et
Bienne.

La psychothérapie a travers les médias électro-
niques ? Ce sujet est actuel et virulent. Nom-
breux sont ceux qui travaillent par Skype ou par
e-mail ou encore par le biais dautres moyens
électroniques. Cela engendre de nouveaux dé-
fis. Cun dentre eux est la garantie de la confi-
dentialité. Les canaux de-communication ne
sont pas automatiquement strs. En régle géné-
rale, les conversations Skype sont enregistrées
et les thérapeutes ou superviseurs ne peuvent
pas vérifier qui, dans les sociétés de médias,
y a acces. Si lon veut travailler de cette fagon,
il faut des canaux de communication sécuri-
sés. Dans la rubrique « savoir », Tobias Krie-
ger et Thomas Berger présentent un projet qui
permet un aper¢u du développement de la
santé e-mentale.

En conclusions vous trouverez comme tou-
jours un calendrier des événements et une vue
densemble des prestations de services pour les
membres.

Je vous souhaite une lecture passionnante et sti-
mulante.

Peter Schulthess, rédacteur en chef



Santé e-mentale:
Chances et défis

Tobias Krieger & Thomas Berger

Technologies d'information et de commu-
nication modernes

De par une disponibilité accrue de technologies
d’information et de communication modernes,
au cours des derniéres années internet sest de
plus en plus trouvé au centre de lattention de la
recherche également pour les procédés thérapeu-
tiques. Lintroduction de ces technologies dans
les soins psychosociaux (« E-Mental Health »)
ne doit pas étre comparée avec l'introduction
d’une nouvelle approche théorique. II sagit plu-
tot d’interventions existantes qui sont adaptées a
l'utilisation a travers les médias. Vous trouverez
ci-dessous quelques exemples non exhaustifs de
ce a quoi peut ressembler un diagnostic et/ou un
traitement de troubles psychiques ou de phéno-
menes similaires réalisé par internet.

Exemple 1

Madame Z. est mere célibataire de deux
enfants. Elle souffre depuis des années de
trouble anxieux généralisé. Avec son tra-
vail et ses deux enfants elle na cependant
guére le temps de se rendre réguliérement
a des rendez-vous durant la journée afin de
mieux parvenir a gérer son anxiété grice a
un accompagnement thérapeutique. Ce-
pendant, il y a peu de temps elle a trouvé
une thérapeute sur internet avec laquelle il
est possible de faire des séances le soir, une
fois les enfants couchés, par Skype.

Exemple 2

Monsieur W. souffre de troubles du som-
meil depuis plusieurs mois. Un collégue lui
a déconseillé de prendre des médicaments
car ceux-ci pourraient le rendre dépendant.
Sur internet, Monsieur W. a appris qu'une
intervention sur I'insomnie était une mé-
thode ayant fait ses preuves et utile et qui
pourrait l'aider. Comme il est a son compte
et que son assurance ne le couvre pas de fa-
¢on optimale, il nest pas question pour lui
de se rendre dans une clinique du sommeil
qui propose de telles interventions. Mais sur
internet il peut avoir accés & un programme
qui lui permet de suivre une intervention
sur linsomnie. Il y saisit respectivement,
entre autres, ses heures de coucher, sommeil
et temps éveillé et le programme calcule lef-
ficacité de son sommeil et, en fonction de

cela, lui propose une structure pour une
nouvelle plage de sommeil.

Exemple 3

Monsieur F. constate que son perfection-
nisme le pousse de plus en plus dans une
situation difficile et qu’il est de plus en plus
épuisé. Mais il ne lui est pas possible de
consulter un spécialiste. Il ne sait pas quels
sujets seraient abordés au cours des séances
et il a peur détre vu en entrant dans le ca-
binet. Etre reconnu en entrant dans un ca-
binet développerait chez lui un sentiment
de honte encore plus grand. Cette charge
supplémentaire serait trop dure a porter
en ce moment. Cest pourquoi il décide de
prendre part a une intervention d’aide per-
sonnelle accompagnée par internet. Ici il
lui est possible dobtenir de laide sans que
personne ne lapprenne. Pendant huit se-
maines, il travaille seul sur un module d’aide
personnelle hebdomadaire et regoit un re-
tour hebdomadaire d’'une thérapeute sur les
exercices qu’il a réalisés. Elle le motive éga-
lement a travailler de fagon continue avec le
programme.

Exemple 4

Madame P. sort juste dun séjour de plu-
sieurs semaines dans une clinique psychia-
trique suite & un épisode dépressif aigu.
Lors de son entretien de sortie, on discute
avec elle d'un traitement de suivi mixte
avec des contenus basés sur internet et des
contacts en face-a-face mensuels avec une
psychothérapeute. Lors des sessions avec
la thérapeute, elle peut, d’'une part, repar-
ler de certains contenus du programme en
ligne ou encore travailler sur des contenus
en rapport avec des sujets trés individuels.
Madame P. considére un te procédé comme
idéal car elle souhaite dés que possible re-
prendre la vie quotidienne.

Exemple 5

Madame D. nest pas adepte des approches
basées sur internet, pour elle, ses séances
hebdomadaires avec son thérapeute sont
importantes. Celui-ci lui montre a chaque
fois en quoi son comportement peut im-
pacter d’autres personnes. Ce travail dans
la relation thérapeutique laide beaucoup.
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Auparavant elle avait déja essayé sans suc-
ces de modifier son comportement inter-
personnel avec des livres-guides. Au cours
de la thérapie, elle remarque enfin quelle se
voyait différemment que ne la percevaient
les personnes qui lentouraient. Grace a un
questionnaire quelle a rempli en ligne, elle a
remarqué quelle souffrait probablement de
dépression. Suite a cela, différents psycho-
thérapeutes de sa région lui ont été propo-
sés afin quelle puisse prendre contact avec
eux. La suspicion de diagnostic a ensuite
été confirmée par un entretien diagnostique
avec le thérapeute.

Formes d'interventions basées sur internet

Un avantage important de thérapies par vidé-
oconférence (voir exemple 1) est que léchange
avec le thérapeute peut se faire de chez soi et
quil est ainsi possible d’atteindre des patients
qui ne trouvent pas de thérapeute en raison de
leur situation géographique ou de leur mobilité
réduite. Dans de telles thérapies une condition
nécessaire est cependant que les patients et les
thérapeutes trouvent un horaire commun car ils
doivent étre en ligne en méme temps. A l'inverse,
les thérapies par e-mail permettent un échange
asynchrone a distance.

Mais les interventions basées sur internet
peuvent aussi étre mises en place de fagon dif-
férente qui permettent encore plus dautonomie
au patient car ils peuvent aller a leur propre
rythme. La forme la plus courante est ce que
lon appelle des programmes dauto-gestion non
accompagnés (« unguided self-help »). Ces pro-
grammes transmettent des connaissances et des
aptitudes connues de la psychothérapie classique
avec contact personnel. Avec une différence :
Ils ne sont pas transmis par un thérapeute mais
par un programme informatique. Au cours des
interventions non accompagnées (voir exemple
2), un programme dauto-gestion structuré de
personnes souffrant d'un probléeme psychique
particulier est traité par un professionnel sans
accompagnement (« guidance »). La plupart des
programmes ‘auto-gestion développés jusqua
présent sont fondés sur les principes reposant
sur des éléments objectifs de la thérapie com-
portementale cognitive. Mais il existe aussi des
interventions basées sur la psychothérapie in-
terpersonnelle, la thérapie courte psycho-dyna-
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mique ou la psychothérapie orientée sur la solu-
tion. Les interventions sétendent généralement
sur 6 a 12 semaines. Les interventions basées sur
internet peuvent aussi étre réalisées par applica-
tions. Ainsi il est en outre possible pour les pa-
tients d’avoir I'intervention sous la main en cas
de déplacement pour travailler dessus.

Le travail avec un programme d’auto-gestion peut
également étre accompagné par des profession-
nels (voir exemple 3), dans ce cas on parle d’une
intervention d’auto-gestion ou de d’auto-prise en
charge accompagnée ou guidée. Cette approche
combine les possibilités d'internet comme média
d’information et de communication dans le sens
ou la transmission de méthodes spécifiques a un
trouble est prise en charge par le programme
dauto-gestion et les problemes et questions in-
dividuels du patient sont traités a l'aide de pro-
fessionnels. En régle générale les participants
recoivent un retour hebdomadaire. Le retour
peut viser différents aspects : Il peut viser des as-
pects du contenu (accompagnement centré sur le
contenu) et/ou sur la motivation du participant
a continuer a travailler avec le programme (ac-
compagnement centré sur l'adhérence).

Preuve d'efficacité

Déja plus de 300 études deflicacité ont été ré-
alisées sur des programmes dauto-prise en
charge. Ce faisant, les chercheurs ont accordé
une importance particuliére a des pathologies
psychiques fréquentes telles que la dépression et
les troubles anxieux, a des problémes physiques
tels que l'acoupheéne et les dysfonctions sexuelles,
mais aussi a des problémes liés tels que la pro-
crastination ou les exces dautocritique.
Plusieurs synthéses systématiques et méta-ana-
lyses permettent de conclure que des pro-
grammes d’auto-prise en charge guidée peuvent
étre aussi efficaces quune psychothérapie
conventionnelle. Méme les programmes non-ac-
compagnés sont efficaces pour e nombreuses
personnes, mais sembles moins efficaces chez les
personnes souffrant de troubles de type dépres-
sif. Ces résultats détude prometteurs concernent
particulierement des sujets qui pouvaient s'ima-
giner de travailler sur leurs problémes au moyen
d’interventions en ligne et y étaient aptes car ils
disposent, entre autres, de capacités de lecture et
décriture suffisantes.



