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I. INTRODUCTION 

La dépression est l’un des troubles mentaux les plus fréquemment rencontrés, l’Organisa-

tion mondiale de la santé (OMS) estime que 5 % de la population adulte souffre de dépression,

soit environ 280 millions de personnes dans le monde. Cette pathologie multifactorielle et com-

plexe, dont les critères diagnostiques consensuels se trouvent dans le Diagnostic and Statistical

Manual of mental disorders (DSM V  (1)), constitue l’une des principales causes d’incapacité

dans le monde (2).

Une des réponses apportée est pharmacologique et la consommation d’antidépresseurs ne

cesse d’augmenter selon les chiffres de l’Organisation de Coopération et de Développement Eco-

nomique (OCDE) (3). L’approche biochimique est dominante, d’autant plus depuis l’arrivée de

la famille des inhibiteurs de la recapture de la sérotonine (IRS), plus efficaces et mieux tolérés

que les anciennes molécules (4). Cependant, ces médicaments ne sont pas systématiquement effi-

caces, ils le sont rarement seuls, et  sont inadaptés dans les cas d’épisodes dépressifs mineurs à

modérés, ou subsyndromiques. De plus, ces traitements sont coûteux et pourvoyeurs d’effets in-

désirables  fréquents  et  nombreux  (perturbation  de  l’état  de  vigilance,  de  la  concentration,

troubles de la fonction sexuelle, troubles gastro-intestinaux, états maniaques, syndrome de se-

vrage, etc. ) (5).

En parallèle de la pharmacopée, se sont développées les Interventions Non Médicamen-

teuses (INM) dont la définition est « une intervention non invasive et non pharmacologique sur

la santé humaine fondée sur la science. Elle vise à prévenir, soigner ou guérir un problème de

santé. »  (7). On y retrouve des interventions psychologiques, physiques, nutritionnelles, numé-

riques et autres. Ces interventions permettent une approche multidimensionnelle et complémen-

taire des traitements pharmacologiques.

La thérapie cognitivo-comportementale (TCC) en fait partie, elle fait son apparition dans

les années 1950 aux Etats-Unis, théorisée par Aaron Beck (psychiatre) et Albert Ellis (psychothé-

rapeute). Elle a démontré son efficacité dans la prise en charge de la dépression (7) et s’est même

montrée efficace précocement et sur le long terme chez des patients résistants à un traitement

médicamenteux  (8). Parmi les INM psychologiques se trouve aussi l’art thérapie qui inclut la

thérapie par la peinture, la musique, la poésie, le théâtre et la bibliothérapie (9). 
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Dans cet article, nous allons nous intéresser à cette dernière méthode, la bibliothérapie.

Le terme est composé de deux mots d’origine grecque biblion signifiant « livre » et therapeia qui

signifie « thérapie ». Leur association nous amène au concept relativement ancien des vertus thé-

rapeutiques de la lecture (Annexe 1). Le mot «Bibliothérapie» est plus récemment défini dans le

Webster international de 1961 (dictionnaire de référence américain) comme « le processus de

l’interaction dynamique entre la personnalité du lecteur et la littérature, utilisé à des fins d’intros-

pection et de meilleure connaissance de soi ; l’emploi de supports imprimés sélectionnés comme

adjuvants thérapeutiques en médecine et en psychiatrie » (10). 

En parallèle de la thérapie par la lecture de livres de littérature et de poèmes développée

dans différents contextes hospitaliers au vingtième siècle aux Etats-unis (11), la théorisation de la

psychothérapie fait émerger dans les années 1970, le courant littéraire des   self-help books (ou

livres d’auto-assistance). La définition du terme self-help est « l’action de s’améliorer ou de sur-

monter ses problèmes sans l’aide des autres, en particulier ses problèmes émotionnels sans aide

professionnelle » selon le dictionnaire américain Merriam Webster (12). Le terme regroupe au-

jourd’hui diverses pratiques de soins avec un minimum d’implication des professionnels  (13).

Les livres d’auto-assistance sont aujourd’hui présents par dizaines dans la plupart des librairies,

et constituent un marché important. Ils ne sont que très rarement évalués pour leur efficacité, ce-

pendant tous se promettent thérapeutiques (14).

Une méta-analyse des études randomisées sur la bibliothérapie conduite par Marrs en

1995 retrouve, malgré les limitations qu’il décrit, un effet modéré mais significatif de cette mé-

thode dans divers problèmes de santé  (15).  Concernant la dépression, la difficulté d’accès aux

soins, ainsi que la stigmatisation des troubles de santé mentale sont des éléments conduisant à un

renoncement aux soins. La bibliothérapie est étudiée dans ce contexte, et perçue comme pouvant

permettre un accès rapide à une aide psychologique, avec les avantages d’être peu coûteuse et

vécue comme moins stigmatisante, d’autant qu’elle serait accessible en soins primaires.  Cette

utilisation des livres est largement étudiée et utilisée dans les pays anglo-saxons (16). 

Au Pays de Galles, le programme de lecture pour la santé « Reading Well » en partenariat

avec la NHS (National Health Service) et The Royal College of Gps (General practitioners) pro-

pose un corpus de livres sélectionné par des experts en santé et des patients, traitant de divers

thèmes de santé, dont la dépression (17). Les recommandations anglaises du NICE (National Ins-

titute for Health and Care Excellence), l’équivalent de la HAS (Haute Autorité de Santé), in-

cluent « Guided self-help » (soit auto-assistance guidée) comme une option de traitement à part
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entière dans la dépression modérée et sévère, en précisant un support structuré de thérapie cogni-

tivo-comportementale, d’activation comportementale, d’éducation psychologique ou de résolu-

tion de problèmes (18).

En ce qui concerne la France, en 1994 le philosophe Marc-Alain Ouaknin publie Biblio-

thérapie. Lire c’est guérir, ouvrant la voie à la réflexion sur le pouvoir thérapeutique des livres.

La première thèse de médecine générale sur le sujet  est  rédigée par Pierre-André Bonnet en

2009, dans laquelle il a interrogé les médecins généralistes et les patients sur la nature de l’effet

thérapeutique de la lecture  (19). En 2021, la thèse de Keren-Or Dahan met en évidence une

faible connaissance de la bibliothérapie par les médecins généralistes interrogés, et  la  pratique

intuitive de ceux qui l’emploient, souvent guidés par leur propre expérience du bénéfice théra-

peutique de la lecture. Elle dévoile une attitude favorable des praticiens ainsi qu’une demande de

formation et de création d’un registre de livres classés par troubles  (22). Régine Détembel est

elle kinésithérapeute et formatrice en bibliothérapie créative à Montpellier. Elle est autrice d’un

essai Les livres prennent soin de nous en 2017.

La bibliothérapie  rejoint aussi le concept de médecine narrative décrite par la médecin

américaine Rita Charon (23). Ce courant s’intéresse à l’importance du récit du patient et à la sin-

gularité de son vécu dans la prise en soins et la relation thérapeutique. A ce sujet, en 2020 la

thèse de Naïs Herbreteau s’est intéressée au vécu de la maladie par les patients dans les autopa-

thographies sous forme de BD, et exprime la nécessité de créer un corpus de ressources utili-

sables autant dans le soin que la pédagogie (24).

Dans la lignée du recours psychologique que peuvent représenter les livres sacrés ou non,

les réflexions philosophiques, les fictions et les poèmes, à quoi ressemble aujourd’hui la biblio-

thérapie pour le trouble de l’humeur?

Devant la diversité des possibilités d’utilisation de la lecture dans le soin, nous allons réa-

liser un état des lieux, à l’aide d’une revue de la littérature, des méthodes d’utilisation de la bi-

bliothérapie dans la prise en charge de la dépression. 

Cette thèse a pour objectif d’éclaircir les modalités de la bibliothérapie écrite utili-

sée dans la dépression. Une revue de la littérature nous permettra de décrire et d’analyser

la recherche à ce sujet, dans le but d’appréhender les supports et les méthodes employés.
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II. MÉTHODE

A. Première sélection

La sélection d’articles a débuté le 8 février 2022 et s’est terminée le 30 Janvier 2023.

La méthode de cet article a suivi la checklist 2020 du Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (23). 

Les bases de données Pubmed, Embase, Cochrane library, et PsyINFO ont été interro-

gées. Les mots-clés de recherche utilisés étaient « Bibliotherapy » ou « written self-help » ou

« book therapy » et « Depression ». A partir de ces mots-clés les termes correspondants en Medi-

cal Subject Headings (MeSH) employés ont été les suivants :

- Depression : [Dépression – Episode dépressif caractérisé] 

- Bibliotherapy : [Bibliothérapie]

• Critères d’inclusion 

Il n’y a pas eu d’application de filtre d’année ou de pays, ni de type d’étude initialement.

Lors de cette première étape, les articles inclus étaient ceux traitant de l’utilisation de la biblio-

thérapie avec un support écrit, guidé ou non, dans la prise en charge de la dépression chez les

adultes.

Ont été incorporées des études randomisées quantitatives, des méta analyses, mais aussi

des études qualitatives, articles de revue ou avis d’experts, pour avoir une vue d’ensemble des

possibilités et des points de vue. Ceci dans le but d’explorer quelle littérature est utilisée, fiction

ou non et avoir une vision d’ensemble du sujet et des méthodes.

• Critères d’exclusion 

Par rapport aux populations étudiées, les études traitant de la dépression chez les enfants

et les adolescents (âge <19) ont été exclues. Cet âge correspond à la majorité légale en France et

les études sur les adolescents utilisent cette limite (28).

Les articles traitant d’autres pathologies que la dépression ou bien de dépression liée à

d’autres pathologies psychiatriques, ou en lien avec des maladies ou handicap physiques ont aus-

si été exclues, ainsi que les articles traitant de populations spécifiques (VIH, etc.).

Les études utilisant la bibliothérapie comme outil en prévention de la dépression ont aussi

été exclues. 
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L’utilisation d’un support uniquement numérique (logiciel, etc.) a aussi conduit à l’exclu-

sion, mais celles qui comparaient l’utilisation d’un support numérique avec la bibliothérapie par

le livre ont été conservées. 

L’analyse et la lecture des articles a été réalisée de septembre 2022 à janvier 2023 grâce à

un tableau (Tableau 1 ; Annexe 2) en détaillant les entrées suivantes pour chaque article rajouté : 

- le titre de l’article

- l’année de parution

- le nom des auteurs

- le journal de publication

- l’objectif de l’étude ou de l’article

- la méthode de l’étude

- le livre utilisé

- les échelles d’évaluation

- les résultats

- les limites

- la discussion

B. Deuxième sélection 

Pour réaliser une synthèse concise de l’axe de recherche, c’est-à-dire de décrire les mé-

thodes de mise en place, les articles qui n’exposaient pas une méthode de bibliothérapie ont été

éliminés. 

Les articles de revue écrits par un seul auteur, les avis d’expert ou les revues narratives de

la littérature qui n’exploraient pas une méthode de mise en place de la bibliothérapie ont donc été

exclus. Les articles traitant de la mise en place d’une telle méthode de lecture pour la prise en

charge de la dépression ont été extraits des méta analyses précédemment inclues. 

Cette sélection d’articles a ensuite été analysée à l’aide d’un deuxième tableau (Tableau

2 ; Annexe 2) pour les catégoriser selon leur méthode de bibliothérapie. 

Un article de 1978 de Glasgow et Rosen (25) divise les prises en charge selon le temps de

contact avec le thérapeute, et leur classification est reprise par de nombreux auteurs (26).
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Les méthodes ont donc été catégorisées selon ces trois possibilités :

• Bibliothérapie non guidée (self administered) : Le livre est la base du traitement, il

n’y pas de contact avec un thérapeute, même s’il peut y avoir contact avec les chercheurs

pour la mise en place du programme, ou un premier contact explicatif, sans conseil thé-

rapeutique.

• Bibliothérapie avec un contact minimal (minimal contact) : Il existe un contact avec

un thérapeute, généralement sous la forme d’un échange hebdomadaire court, mais le

traitement repose principalement sur le livre.

• Bibliothérapie guidée (therapist administered) : Il y a un suivi régulier par un théra-

peute avec lequel le patient peut échanger sur les sujets du livre. La lecture peut être le

point de départ de séances de discussions ou de psychothérapie. 

Les autres entrées de catégorisation par rapport à la méthode de bibliothérapie étaient : 

- la théorie de psychologie

- le livre utilisé

- la présence d’exercices ou non

- le type de suivi (non guidé, minimal ou guidé)

- la fréquence et durée du suivi

- le contenu du suivi (contrôle ou support)

- thérapie de groupe ou individuelle

- l’accompagnement par un professionnel de santé ou non

- l’exploration d’un mécanisme de changement s’il y en avait un. 

Les études ont aussi été catégorisées selon les critères suivants :

- le type d’étude

- la population (nombre et âgé ou non)

- le recrutement (clinique ou non)

- la présence d’un diagnostic de dépression (oui ou non, quelle échelle)

- la présence d’une randomisation (oui ou non)

- l’attrition (>20 % ou au dessous)

- la présence d’un groupe contrôle (oui ou non)

- les échelles de mesure

- les résultats (significatif ou non)

- le suivi (durée)
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C. Synthèse 

Les outils de la bibliothérapie sont tout d’abord explicités en s’intéressant aux supports,

donc aux livres utilisés et leurs théories ou processus. Ceci a été effectué à partir de la première

sélection d’articles, plus générale, puis précisé en rapport avec la deuxième sélection d’articles.

Ensuite les méthodes de mise en place et d’accompagnement retrouvées sont regroupées

et détaillées, selon les trois catégories : non guidé, guidé à minima et guidé. Les articles sont re-

groupés selon leurs caractéristiques communes.
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III. RÉSULTATS

A. Articles inclus 

1. Première sélection 
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La première phase de recherche a abouti à un corpus de 77 articles datés entre 1980 et

2022. Le détail de la nature des articles est le suivant :

Méta-analyses: 13

Etudes qualitatives: 9

Etudes quantitatives: 37 (dont 33 études randomisées)

Articles de revue/ avis: 13 + 4

Cohorte observationnelle: 1

L’analyse de ces articles peut être retrouvée en Annexe 2.

2. Deuxième sélection 

Après la lecture et l’analyse dans un premier tableau des 77 articles, les articles traitant

de la bibliothérapie de manière générale ou imprécise ont été éliminés, comme des articles où un

seul auteur donne son avis sur le sujet. Par exemple, l’un d’eux s’intéressait à la difficulté d’étu-

dier l’efficacité de la bibliothérapie du fait que la lecture d’un livre dans le cadre d’une étude est

très différent de la lecture pour soi (27). Les articles explorant la perception de la bibliothérapie

par les patients ont aussi été exclues, l’un d’eux recueille par exemple l’avis de 536 participants

(28). 

Les études analysant la qualité des livres d’autosoin ont aussi été éliminées. Un article

par exemple, analyse la qualité du contenu de 97 livres d’autosoin en Angleterre, mais n’expose

pas de méthode de bibliothérapie (29). Deux articles traitaient du suivi à 2 ans et à 3 ans d’une

même mise en place, les deux ont été exclus puisqu’il s’agissait d’une même étude de base (30)

(31).

Les treize méta analyses n’ont pas été inclues dans la synthèse, mais il en a été extrait 11

articles qui n’étaient pas déjà inclus.

Cette deuxième étape a donc, pour les raisons citées exclu 43 et ajouté 11 articles. 

Un corpus de 45 études a donc été formé, dont la catégorisation peut être retrouvée dans le ta-

bleau 2 (Annexe 2).

B. Analyse synthétique

1. Supports

Le contenu est-il la base du remède ? Nous allons tout d’abord analyser les supports de

lecture utilisés dans les études incluses. 

27



Il est possible de diviser la recherche en deux catégories. La première, majoritaire, se

penche sur l’utilisation de livres d’éducation psychologique et la seconde utilise la littérature de

fiction. Nous allons exposer les théories sur lesquelles elles reposent pour ensuite s’intéresser

aux supports ayant été étudiés.

a. Manuels de psychologie

Face à l’augmentation de l’utilisation des antidépresseurs, accompagnés de leur coût et de

leurs effets indésirables, de nombreuses études montrent que les interventions psychologiques

(thérapie cognitive, comportementale ou interpersonnelle) sont aussi efficaces que les médica-

ments (32), ont un effet soutenu dans le temps (33) (32) et moins d’effets indésirables. Ces résul-

tats justifient l’intérêt existant à développer la prise en charge psychologique, et pour ceci l’utili-

sation du livre comme support de psychothérapie autonome pour les patients semble idéale.

Les manuels de psychologie permettent aux patients d’accéder aux ressources et tech-

niques de psychothérapie malgré le manque de personnel soignant disponible.

La grande majorité des études portant sur la bibliothérapie dans la dépression utilise ce

type de livre. Ils reposent sur une forme de psycho-éducation, en expliquant aux patients la pa-

thologie et ses symptômes, mettant en lumière les mécanismes psychiques à l’œuvre, puis pro-

posent des méthodes de déconstruction et de correction des réflexes en jeu. Ils incluent souvent

des exemples de situations avec des exercices.

L’utilisation de ces livres repose sur la théorie que l’apprentissage de compétences est le

principal mécanisme de changement (35). Certains auteurs appellent ceci la bibliothérapie cogni-

tive. 

La majorité de ces livres se base sur la théorie cognitivo-comportementale. Les patients

peuvent apprendre des compétences cognitives, par exemple reconnaître leurs pensées automa-

tiques négatives, les critiquer en les mettant face à la réalité des faits, c’est-à-dire à leurs accom-

plissements. Ceci repose sur l’idée qu’en changeant nos pensées nous pouvons changer nos émo-

tions. L’autre composante est comportementale et passe par l’incitation à réaliser des activités

qui provoquent du plaisir, programmer des évènements, pour contrer le cercle vicieux de l’inacti-

vité. 

Certains articles portent sur l’utilisation de livres de psychologie positive, qui consiste à

renforcer les pensées et actions positives qui provoquent du plaisir (35).
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D’autres, plus rares portent sur la thérapie rationnelle émotive, une forme de TCC théo-

risée par Albert Ellis qui repose sur un modèle ABC. A sont les évènements déclencheurs, B les

interprétations de ces évènements et C les conséquences ou comportements. Ce type de thérapie

vise à changer la perception ou interprétation que l’individu se fait des évènements dans le but de

changer de comportement  (37). Certains articles utilisent des livres basés sur la résolution de

problèmes, qui fait aussi partie des armes de la thérapie cognitivo-comportementale. Le travail

de la résolution de problème est un travail cognitif consistant à s’entraîner à réagir positivement,

croire en ses capacités à faire face à des situations stressantes, et faire appel à un comportement

rationnel de résolution contenant des stratégies, plutôt que subir  des réactions impulsives ou

d’évitement. C’est ce qui ce nomme « coping » en anglais (38).

• Feeling Good

Le livre le plus étudié est Feeling Good écrit en 1980 par David Burns (39), un

psychiatre américain ayant largement contribué à diffuser la théorie de la théra-

pie cognitivo-comportementale de Beck. Le livre est de 398 pages décomposé en

sept parties, et le niveau de lecture est de sixième (6th grade). Il est accompagné

d’un livre d’exercices pour s’entraîner et mettre en pratique les suggestions de la

thérapie cognitivo-comportementale. Il a été traduit en français sous le titre Etre

bien dans sa peau (40).

Onze études incluses dans cette revue utilisent ce livre. Feeling Good a obtenu des résultats équi-

valents à  une prise en charge habituelle  (41), une psychothérapie individuelle  (42), un livre de

thérapie comportementale  Control your depression (43) ainsi  qu’un livre d’auto examination

(44). Il s’est montré supérieur à l’absence de traitement dans les groupes contrôles (45) (46) et à

la lecture d’un livre placebo de logothérapie intitulé Man’s search for meaning (47).

• Coping with depression

Le deuxième livre le plus étudié est Coping with depression (48), et est utilisé

dans dix études. Il a été écrit par les psychologues américains Peter M. Lewin-

sohn, David O. Antonuccio, Julia L. Steinmetz and Lin Terry. Il est aussi basé

sur la théorie cognitivo-comportementale avec un modèle de psycho-éducation.

Il a été adapté sous différentes formes: audio, télévision. Il a été étudié sous

forme de thérapies individuelles (guidées ou non) et de groupe, en prévention et

en traitement, chez des adultes et des adolescents (49–53).
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Le patient est plutôt considéré comme un élève et le thérapeute comme un professeur. Il repose

sur la théorie de l’apprentissage social de Bandura, et la théorie rationnelle- émotive de Ellis. Le

patient apprend des manières de s’adapter, les outils enseignés entrent dans le champ de capaci-

tés sociales, la restructuration de pensées négatives, l’activation comportementale en incitant et

planifiant des activités. Cognitivement il s’agit de l’incitation à augmenter les pensées provo-

quant une émotion positive et diminuer les pensées provoquant des émotions négatives (54).

Les études incluses dans cette revue utilisent surtout le programme dans les thérapies de groupe. 

• Autres 

-   Basés sur la TCC  

Beating the Blues : A self help approach to overcoming depression (53) est

un livre de TCC écrit par deux psychologues américaines Susan Tanner and

Jillian Ball. Il est utilisé dans une étude australienne (54).

Overcoming depression one step at a time (57) est un livre basé sur la TCC

écrit en 2004 par Addis et Martell, il explique la théorie d’activation compor-

tementale dans la dépression. Le niveau de lecture est de 4ème (8th grade) il

est constitué de 180 pages dont 68 pages d’exercices. Il est utilisé dans une

étude (58).

Mind over mood (59) de Greenberger and Padesky, est un livre d’auto soins

basé sur la TCC, écrit en 1995. Il fait 200 pages, comprenant 37 pages à

compléter par le lecteur. Il explique les pensées automatiques, ou pensées in-

trusives et intègre la création d’un journal de ces pensées.

Il est utilisé dans une étude en Angleterre en 2001 (60), puis dans une étude

taïwanaise en 2008 (61).
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Living life to the full (62) est un programme développé par Chris William,

un psychiatre anglais, avec le soutien du National Health System NHS et

l’IAPT (Improving access to psychological therapies). Il consiste en huit ses-

sions explorant chacune un principe de TCC en groupe avec un support écrit

(63).

Dans six des études incluses, le manuel de TCC a été écrit pour l’étude. 

The Good mood guide (64) par exemple a été écrit pour une étude australienne (65) par Philips

A., Edelman S., Perkins D., Barisic M., Deane F., & Gould G puis réutilisé dans une étude Thai-

landaise où il a été traduit (66). Il contient huit chapitres. 

Les autres articles ne précisent pas de titre ou d’auteur, et le support n’est pas accessible.

Souvent la base théorique est décrite et repose sur l’analyse des pensées, des sentiments et des

comportements, avec une partie dédiée aux exercices. 

- Basés sur d’autres théories 

Positive psychology for overcoming depression (67) est un livre d’autosoin

basé sur la théorie de la psychologie positive écrit par M. Akhtar, une psycho-

logue britannique. Il est utilisé dans une étude (36). Le livre a été traduit en

français sous le titre la psychologie positive pour surmonter la dépression.

Quality of Life Therapy (68) écrit par Michael B.Frisch, un psychologue de

la psychologie positive est utilisé dans une étude pilote, qui comprend des

éléments de TCC mais aussi comment gérer les insatisfactions dans divers

domaines de la vie (69).
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Overcoming depression : a 5 area approach (70) est composé de différents

livrets sur des sujets tel que la résolution de problèmes, l’affirmation de soi,

l’utilisation d’antidépresseurs, surmonter les problèmes de sommeil, etc. ; le

contenu a été développé par des professionnels et para-professionnels de san-

té dont Chris Williams. Le premier à lire s’intitule Understanding depression   

puis selon l’analyse du patient et ce qu’il souhaite travailler, ou ce qui lui

pose problème, les autres livrets sont donnés (71).

Bye bye blues : overcoming depression est un livre d’autosoin écrit par Wol-

lersheim en 1980, qui explique les principes de la thérapie d’adaptation (72)

Une étude utilise un guide de thérapie rationnelle émotive de la théorie d’El-
lis (73).

Le livre le plus étudié est donc Feeling good de David Burns. Ceci concorde avec une

méta-analyse anglaise de 2005 qui s’est intéressée aux études randomisées sur les livres d’auto-

soin dans la dépression, en particulier lesquels avaient été le plus rigoureusement étudiés et les-

quels étaient disponibles. Seulement deux livres étaient retrouvés disponibles : Feeling Good, le

plus étudié, puis Managing anxiety and depression (76).

Les livres cités plus haut ont été écrits par des praticiens en santé mentale (psychiatres ou

psychologues), se centrent sur une pathologie et se basent sur la recherche en psychothérapie. Ce

sont des critères importants concernant le choix des livres d’autosoin disponibles sur le marché.

Dans une étude faite par des psychologues américains, sur les 50 livres d’autosoin les plus ven-

dus pour l’anxiété et la dépression, les livres se basant sur la TCC avaient un meilleur classement

de qualité. Ils déplorent cependant que plus de 50 % d’entre eux ne préparent pas le patient à

d’éventuels revers ou obstacles, et rappellent la place qu’il faut réserver à l’auto évaluation de

l’évolution ainsi que l’importance d’informer sur les symptômes qui doivent faire chercher l’aide

d’un professionnel (77).

D’autres études anglaises nous indiquent que la popularité d’un livre d’autosoin ne signi-

fie pas qu’il est scientifiquement fondé, et que beaucoup d’entre eux ont un niveau de lecture éle-

vé, les rendant peu accessibles (32).

Une étude de cette même équipe analyse la présence d’éléments clés de l’alliance théra-

peutique dans trois livres. Ils ont sélectionné les trois livres les plus vendus dans les trois niveaux
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de lecture1  établis dans leur étude précedente : A self help guide to managing depression ; Over-

coming depression et Mind over Mood : change the way you think to change the way you feel. Ils

retrouvent l’utilisation de facteurs communs à  la psychothérapie comme l’empathie,  la bien-

veillance, la sincérité qui permettent d’établir une relation de soin. Cependant il manquait des

facteurs permettant de développer et de maintenir la relation, notamment la réactivité et la possi-

bilité de réponses flexibles et individualisées. Ce manque ne permet pas au lecteur de se préparer

aux éventuels retours en arrière. Les auteurs plaident pour un accompagnement dans la lecture de

ces livres et donc pour la bibliothérapie guidée (78).

Par rapport à l’utilisation des livres par les professionnels, une enquête américaine de

1991 interroge les thérapeutes enseignants dans 47 universités et dresse une liste des livres que

ceux-ci utilisent dans leur pratique. Ils recensent dix livres utilisés dans la dépression. Le livre

Feeling Good arrive en première place, utilisé par le plus de thérapeutes (77).

En  comparaison  avec  le  nombre  de  livres  d’auto-assistance  disponibles,  on  constate

qu’un très petit nombre d’entre eux a été étudié, seulement une dizaine retrouvés ici. Les plus

utilisés sont les livres basés sur la TCC. Ils comprennent des éléments communs à la psychothé-

rapie, cependant les contenus ne se valent pas tous, et les éléments actifs de chaque n’ont été que

très peu décortiqués et analysés. Les niveaux de lecture sont aussi parfois inadaptés.

1 : bas niveau (entre 9,4 et 12,6 ans) ; niveau moyen (13,7 à 14, 9 ans) et haut niveau (15,4 à 17 et plus)
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b. Livres de fiction

Comparé au nombre d’études relayant l’utilisation de manuels de TCC, il en existe assez

peu explorant l’utilisation de livres de fiction, de littérature ou de poésie dans la dépression. Il

s’agit pourtant de la bibliothérapie originelle, et de supports rapportés par des médecins généra-

listes (19) et par les patients.

Les mécanismes d’action et donc l’effet de la lecture de fiction sur la dépression semble

difficile à évaluer, ou en tout cas n’a pas souvent été mis en place dans les études quantitatives.

En effet  les processus psychologiques de la dépression et de la littérature pris séparément sont

complexes. Les outils d’analyse de la médecine EBM (Evidence Based Medecine) permettent la

généralisation, en s’assurant de la reproductibilité, par l’analyse d’un grand nombre, l’uniformi-

té.  La recherche a donc longtemps ignoré les aspects individuels,  subjectifs, émotionnels qui

composent une grande partie de l’interaction entre un livre et un lecteur. On peut regretter que les

études sur la bibliothérapie n’explorent pas le contenu des textes, leurs différentes interprétations

possibles par exemple, alors que des outils d’analyse qualitative en littérature existent (78).
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La méthode scientifique d’étude de la bibliothérapie explique que la recherche se soit da-

vantage penchée sur des manuels, dont le contenu est « maîtrisé », tout au moins basé sur un ra-

tionnel cognitif plus exploré. 

De manière similaire à la psychothérapie, où des facteurs « communs » tels que l’alliance

thérapeutique ou la qualité du thérapeute jouent un rôle important dans la guérison, autant ou

plus que le type de thérapie, il est probable que la lecture fasse appel à des mécanismes com-

muns thérapeutiques.

A travers des études qualitatives ou avis d’experts de la première phase de recherche, il

ressort des éléments qui se recoupent et qu’il me semble intéressant d’exposer.

Les processus à l’œuvre décrits par Caroline Shrodes dans sa thèse sur la bibliothérapie

comme modèle psychodynamique en 1950 seraient l’identification permettant la catharsis puis

la création d’une vision, d’une profondeur, d’une compréhension (« insight ») (79).

L’interrogation de lecteurs sur l’effet thérapeutique de la lecture révèle des manières de

savoir et des manières de ressentir, passant par l’identification. Les façons de ressentir décrites

sont le sentiment d’expériences communes, avec la validation de celles-ci (elles sont réelles donc

acceptables), un sentiment de confort (de paix) et de réassurance (de pouvoir relire aussi), source

d’espoir et d’inspiration (pour la résolution de problèmes, ou l’existence d’autres possibilités) et

enfin la catharsis (un sentiment de libération, de lâcher la peur ou la colère etc..). Les manières

de savoir décrites sont des gains de compréhension (de leur situation ou d’évènements) et des

gains d’informations (80).

Un chercheur canadien en Poétique, K. Oatly, explique la différence entre le but scienti-

fique, qui serait de décrire, expliquer, informer, et le but des arts (dont la littérature) qui serait

plutôt la rencontre des esprits. Il détaille les mécanismes qu’implique la simulation d’une narra-

tion, le lecteur s’implique dans les intentions des personnages et ressent des émotions par rapport

aux évènements auxquels il est confronté. Le philosophe russe Bakhtin suggère que le roman est

un des endroits de dialogue les plus importants, entre les personnages et entre le lecteur et les

personnages, un lieu de rencontres avec ses conséquences émotionnelles et intellectuelles. La po-

sition du lecteur peut varier de l’observation (sans responsabilité, mais qui fait ressentir des émo-

tions) à l’identification, ou l’on peut se confondre de manière très intime avec le personnage. Ces

rencontres provoquent sur le plan psychologique des émotions, des souvenirs et des pen-

sées. Oatly retrace quelques études qualitatives analysant la distance esthétique des réponses des
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personnes à un texte, il retrouve que les personnes recréent dans leur réponse à la littérature leur

relation habituelle avec le monde.

Il suggère que les personnes avec une habitude de distanciation au monde devraient lire

des histoires avec une implication émotionnelle forte. Au contraire les personnes  déjà « enva-

hies » par l’extérieur bénéficieraient de lectures plus distantes émotionnellement.

Quand les conditions de l’histoire, de la structure du discours, de la narration se ren-

contrent à la bonne distance, il est possible de  ressentir des émotions intimes et spécifiques

auxquelles on peut réfléchir et peut être comprendre pour la première fois (81).

Un article de 2020 sur les liens entre la culture, la dépression et l’anxiété, s’empare de la

théorie des niveaux de construction, c’est-à-dire des effets de l’abstraction sur la distance psy-

chologique. Ils  émettent l’hypothèse  que des représentations concrètes impacteraient positive-

ment des personnes dépressives (qui sont trop éloignées, isolées du monde) et des représenta-

tions abstraites impacteraient positivement les personnes anxieuses (trop proches de tout, saisies

par chaque chose) (84). Ceci rejoint la logique de distance esthétique de Oatly.

Parmi les études sélectionnées en deuxième lieu, il  en existe  deux qui mettent en place

une méthode de bibliothérapie avec des livres de littérature dans la dépression.

Une étude israélienne de 2008 étudie l’impact de l’utilisation d’un livre de littérature

dans les thérapies de groupe. Un passage de littérature est choisi par le thérapeute et lu à voix

haute puis les personnes échangent. Elle est nommée bibliothérapie affective, et repose sur les

théories  de  psychodynamie,  c’est-à-dire  que  les  personnes  ont  des  mécanismes  de  défense

(comme refuser des émotions) pour ne pas ressentir les douleurs psychologiques. L’utilisation de

la littérature, comme outil tiers, permet l’accès à des émotions niées ou repoussées. Ces groupes

se basent sur l’expression des sentiments, l’exploration cognitive et affective, dont l’analyse par

les auteurs et romanciers remonte à bien avant les débuts de la discipline de la psychologie. A

travers les pensées et émotions exprimées dans les œuvres littéraires, le patient peut développer

une compréhension de lui-même, qui est un chemin thérapeutique. 

L’étude retrouve que le groupe utilisant la bibliothérapie présente moins de résistance et

plus d’exploration affective que le groupe de thérapie simple (38).

Une étude anglaise de 2012 explore les catalyseurs du changement dans un groupe de

lecture pour personnes dépressives,  faisant partie du programme Get into Reading. L’analyse

qualitative révèle que la lecture à voix haute de littérature de fiction a un pouvoir apaisant, anxio-

lytique, comme un pouvoir méditatif, alors que la lecture de poésie a tendance à provoquer la ré -

36



flexion, la concentration sur les mots, les expressions, motivant l’interaction entre les personnes

plutôt que l’expérience individuelle. Le rôle du thérapeute ou facilitateur avait son importance

dans les choix des textes, la création d’une cohésion de groupe et l’appui de certaines interven-

tions des participants. Enfin, le rôle du groupe était important, et après douze mois de séances les

participants prenaient beaucoup plus facilement la parole, se soutenaient dans l’expression de

leurs sentiments ou leurs avis (analyse des verbatim et tournures de phrases), un esprit de cohé-

sion et d’espoir était instauré.

La présence d’un langage permettant d’exprimer des émotions et expériences complexes

semble être un moyen de s’en dégager, ou au moins de les appréhender (83).

c. Supports mixtes

Un autre article anglais analyse les ressentis des patients et des médecins généralistes sur

la bibliothérapie en soins primaires, dans le cadre d’un protocole ou les généralistes prescrivent

des livres que les patients vont chercher à la bibliothèque. Il n’y a pas de distinction faite entre

les supports  de fiction et  des supports de psychologie.  Les réactions sont globalement celles

d’enthousiasme et de surprise, un sentiment de pouvoir sur sa guérison. Cependant, il ressort aus-

si des éléments stigmatisants et des problèmes d’accessibilité (84). Il n’est malheureusement pas

fourni de liste de livres conseillés dans l’étude (85).

Deux autres supports entrent dans cette catégorie mixte, il s’agit de manuels de TCC mais

adaptés culturellement. 

Une étude au Pakistan en 2014 a utilisé une traduction en Urdu d’un livre de TCC explo-

rant des éléments d’analyse cognitives et comportementales, mais le texte est rédigé avec des

métaphores et expressions de la culture locale. Le livre adopte une forme narrative avec des per-

sonnages incarnés, facilitant l’identification (86).

Une étude Iranienne en 2016 utilise aussi une mise en scène de psychothérapie où le récit

prend la forme d’un patient échangeant avec son psychothérapeute, celui-ci lui donne des élé-

ments de thérapie cognitivo-comportementale avec adaptation culturelle et métaphores. Les pa-

tients reçoivent aussi des messages quotidiens contenant des phrases évocatrices du livre ou de

sagesse ainsi que des indications les passages à lire (87).
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2. Mises en place

a. Bibliothérapie non guidée 

La bibliothérapie non guidée repose sur le livre comme principe actif et n’implique pas

de thérapeute, il peut exister un contact dans le cadre de l’étude mais il n’y a pas de conseils ou

d’échanges thérapeutique. Il s’agit de la situation qui reproduit le plus la réalité du self-help où

les patients lisent un livre en autonomie, cependant reproduire l’autonomie dans le cadre d’une

étude s’avère compliqué.

• Salle de lecture

Deux études utilisent un lieu dédié pour la mise en place de la bibliothérapie. 

L’une d’elle utilise A new guide to rational living sous forme de livre écrit et de livre au-

dio chez des patients sur liste d’attente d’une prise en charge psychologique. Ceux-ci sont invités

à venir dans une pièce dédiée de l’hôpital de jour deux fois par semaine pendant une heure sur

une durée de huit semaines. Les pensées rationnelles sont trouvées augmentées dans les deux

groupes d’intervention, cependant seule la bibliothérapie écrite a eu un impact sur l’échelle de

neuroticité utilisée. Les auteurs hypothétisent que l’audiothérapie est peut être moins efficace du

fait de sa passivité (73).

La seconde étude emploie le livre Mind over mood chez des patients aussi sur liste d’at-

tente. Ils recoivent un premier entretien explicatif puis sont invités à se rendre dans une pièce

pendant une heure une fois par semaine pendant six semaines, sans emporter le livre chez eux.

Le taux de participation est de moitié et il n’y a pas de groupe contrôle, mais chez les patients

s’étant rendus dans la pièce, il est retrouvé une modification significative sur General Health

Questionnaire (GHQ)(Annexe 8), Beck hopelesness scale et Dysfunctionnal attitude scale (DAS)

(Annexe 5). Les patients ont commenté qu’ils auraient aimé pouvoir échanger au sujet du livre

(60). 

Ces études expérimentent la mise en place d’une salle de lecture dédiée pour les patients

sur liste d’attente d’une prise en charge psychologique. Il s’agit d’une option intéressante puis-

qu’elle apporte de l’aide à des patients qui n’en auraient pas eu dans l’immédiat. L’adhésion

semble partielle en termes de présence et de satisfaction, mais il est retrouvé une efficacité sur

différentes échelles de symptômes de dépression. 
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• Lecture à domicile

Le livre Bye Bye Blues  : Overcoming depression lu en autonomie sur onze semaines avec

un contact à la 5ème semaine a été comparé à une thérapie de soutien, une thérapie d’adaptation

en groupe et un groupe contrôle. Tous les groupes se sont significativement améliorés sur l’In-

ventaire de Dépression de Beck ou Beck Depression Inventory (BDI)(Annexe 4) sans différence

entre les bras, avec un maintien de l’effet à 6 mois (72). 

En Australie la lecture de Beating the Blues sur douze semaines est comparée à un pro-

gramme de thérapie cognitivo comportementale par internet (programme Sadness), à un livre de

méditation Silence your mind et un groupe contrôle. Les résultats révèlent une amélioration des

échelles de dépression, d’anxiété et de neuroticisme dans les trois interventions, la bibliothérapie

et la thérapie par ordinateur ont maintenus leurs résultats à 6 mois contrairement au livre sur la

méditation (56). 

La bibliothérapie non guidée pendant une durée de onze à douze semaines s’est avérée ef-

ficace avec ces deux livres. On peut noter que les patients lisaient seuls mais dans les deux cas

recevaient un suivi, sous forme de questionnaires par mail ou de point à mi-chemin. De plus le

recrutement était volontaire, par annonces médiatiques, et les personnes n’étaient pas totalement

en autonomie puisqu’elles étaient dans l’étude.

• Programme national

Une étude datant de 2010 prend place en Irlande dans le cadre du programme Books on

prescription dans lequel les généralistes ou psychologues émettent des prescriptions de livres

(autant de manuels de psychologie que d’œuvres de fiction) que les patients vont ensuite récupé-

rer à la bibliothèque. Il s’agit d’une étude qualitative qui interroge le vécu des patients et des

prescripteurs.

- L’expérience est vécue de manière « enthousiaste », « inventive » et « bizarre », il est décrit un

sentiment d’autodétermination, de responsabilité par rapport à l’état de santé, une libération des

médicaments, une grande accessibilité et flexibilité. Certains l’ont aussi trouvée « ridicule », ou

« stigmatisante » (de devoir demander le livre à la bibliothécaire par exemple)

- Les facteurs facilitant le changement étaient l’identification avec la littérature, la provocation

d’une lucidité, et les caractéristiques individuelles telles que la persistance, la détermination, le

niveau de lecture aussi.
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- Le rôle des professionnels a été trouvé déterminant, l’expérience était dépendante de la récep-

tion par le bibliothécaire, sa connaissance du programme, ainsi que la confiance du généraliste

ou du prescripteur dans le processus.

Cette étude a lieu dans un cadre réel de bibliothérapie organisée, où le généraliste prescrit

un livre au patient comme prise en charge de la dépression. Il peut s’agir d’un traitement complé-

mentaire à un traitement médicamenteux ou non. Cette forme est non guidée puisque les patients

lisent le livre sans accompagnement même s’il est possible qu’ils revoient le médecin ou psycho-

logue, les consultations ne sont pas dédiées au livre. 

On peut constater l’ambivalence par rapport aux sentiments de liberté et d’auto détermi-

nation dans cette forme de prise en charge contre balancés par l’importance de la bienveillance

de la réception par la bibliothèque et la conviction du médecin prescripteur, qui montre l’impor-

tance du soutien. De plus la possibilité de l’autonomie est fortement dépendante de la personnali-

té et du niveau de lecture (84).
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b. Bibliothérapie avec contact minimal

Il s’agit de l’utilisation du livre en autonomie comme principal support thérapeutique, la

lecture est accompagnée par des échanges courts avec les chercheurs.

• Bibliothérapie seule

◦ Su  ivi     par téléphone   

 Le cas de Feeling Good

L’accompagnement dans les études qui suivent est constitué de contacts téléphoniques

entre cinq et dix minutes, une fois par semaine pendant quatre semaines. Il s’agit d’un contact de

contrôle par les chercheurs, il n’y a pas de soutien psychologique ni d’échange thérapeutique. Ils

servent à remplir des questionnaires de l’étude, répondre à des questions pratiques et surveiller

l’évolution des patients.

La plupart (6/9) de ces recherches ont été menées par la même équipe américaine dont

Forest Scogin, Christine Jamison et Mark Floyd. Tous les recrutements sont effectués par an-

nonces médiatiques, les populations sont donc volontaires et non issues de milieux cliniques.

• Population adulte non âgée

Cette méthode de soutien téléphonique avec le livre Feeling Good est utilisée dans cinq

études en population adulte, elle s’est montrée supérieure à trois groupes contrôles (44–46), sans

différence significative avec un livre d’auto-examination  (44), et un livre d’organisation  (46)

(non maintenu dans le temps) et équivalente à une prise en charge habituelle de soins primaires

pouvant inclure psychothérapie et traitement médicamenteux (41).

L’une de ces études est roumaine et incluait des questionnaires explorant les attitudes né-

gatives avec les outils suivants : Automatic Thought Questionnaire (ATQ)(Annexe 3), Dysfunc-

tionnal Attitude Scale (DAS) et General Attitude and Belief Scale (GABS)(Annexe6).  Elle re-

trouve que  la bibliothérapie améliorerait la dépression en diminuant les pensées automa-

tiques négatives (sur l’ATQ) (46). A noter que les patients inclus étaient tous des étudiants en

psychologie. 
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On peut relever ici qu’un livre d’auto-examination a été retrouvé aussi efficace que Fee-

ling Good, de même qu’un livre d’auto-organisation, cependant ce dernier n’a pas vu son effet

maintenu à 3 mois.

• Population agée

Dans la population âgée de plus de soixante ans, le livre Feeling Good avec un accompa-

gnement téléphonique hebdomadaire de cinq à dix minutes pendant quatre semaines s’est avéré

efficace dans quatre études. Les personnes incluses souffraient d’une dépression légère à modé-

rée, avec un score supérieur à 10 sur l’échelle de Hamilton (Hamilton rating scale for depression,

HRSD)(Annexe 10), sauf une étude où l’inclusion était fixée à HRSD>0 (88). Les échelles de

mesure utilisées dans ces études étaient la HRSD mais aussi BDI et la Geriatric Depression Scale

(GDS)(Annexe 7).

Parmi ces quatre études, le livre s’est avéré plus efficace que trois groupes contrôles et

qu’un livre « placebo » intitulé  Man’s search for meaning  (un livre de conseils généraux pour

maîtriser ses émotions) (42,43,47). Il a été retrouvé aussi efficace qu’un autre livre de TCC plus

axé sur le comportement (Control your depression)  (43) et qu’une psychothérapie individuelle

d’une durée de douze semaines (42). Il a été trouvé d’efficacité équivalente à un groupe contrôle

dans une étude avec une attrition très importante (88).

La bibliothérapie utilisant le livre  Feeling Good accompagné d’un contact minimal par

téléphone a donc été retrouvée efficace dans ces neuf études en population adulte plus ou moins

âgée. Elles ont des échantillons réduits (maximum 96 patients) et le recrutement a été réalisé par

médias pour la plupart induisant un biais de recrutement. Les patients étaient en effet déjà inté-

ressés par la bibliothérapie. Il peut sembler curieux que deux autres livres « placebos » se soient

retrouvés aussi efficaces que le livre de TCC Feeling Good, même si l’un d’eux ne s’est pas

maintenu dans le temps, il est possible que les éléments communs à la lecture aient produit un ef-

fet. 

Autres livres

• Appel téléphonique hebdomadaire 

Sur le même format que Feeling Good, le livre Overcoming depression one step at a time

a été lu sur quatre semaines avec un appel téléphonique hebdomadaire de moins de dix minutes.

Malgré le fait que les auteurs du livre recommandent de le lire en huit semaines, il est retrouvé

une efficacité sur l’échelle HRDS mais pas sur l’échelle GDS. L’étude a aussi trouvé que le pour-
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centage de pages lues et d’exercices complétés prédisaient chacun séparément le changement des

symptômes somatiques et affectifs de l’échelle de Hamilton (58). 

• Un seul appel téléphonique

Une mise en place similaire est retrouvée dans deux études américaines des années 1980.

Elles emploient toutes les deux un livre de TCC écrit pour l’étude. Les patients ont tout d’abord

assisté à une réunion de groupe de présentation et d’explications. Une des études a remis le livre

lors de cette réunion, l’autre lors d’un second rendez-vous seul à seul, puis les participants ont lu

à leur rythme pendant  sept semaines avec seulement un appel téléphonique à la  quatrième se-

maine. 

La bibliothérapie obtient des résultats équivalents à la thérapie individuelle, ainsi qu’à la

thérapie en grand groupe et en petit groupe, tous les bras ayant montré plus d’efficacité que le

groupe contrôle (89). La deuxième étude retrouve aussi une amélioration des questionnaires BDI

et ATQ mais n’a pas de groupe contrôle. Elle s’est intéressée au profil des personnes sur qui la

bibliothérapie avait été le plus efficace (90).

• Message quotidien

Une étude iranienne de 2016 utilise aussi le téléphone mais sous forme de messages avec

des textos quotidiens accompagnant un livre de TCC adapté culturellement que nous avons décrit

en première partie. Les patients issus de centres de soins ruraux sont divisés en un bras de traite-

ment habituel, un bras de bibliothérapie (lire le livre en trente jours) et un bras de bibliothérapie

avec les textos quotidiens. Les deux groupes de bibliothérapie ont vu leur échelle de Beck dimi-

nuer significativement post-lecture, sans différence entre les deux groupes. Cependant l’amélio-

ration s’est maintenue à trois mois uniquement dans le groupe sans message quotidien (87). 

Les auteurs trouvent cet effet cohérent avec la littérature dans laquelle le texto n’a pas un

effet qui perdure dans le temps, ils hypothétisent que le groupe avec les messages se reposaient

sur  ceux ci  plus  que  le  livre  et  donc l’amélioration  s’est  arrêtée  avec  l’arrêt  des  messages,

contrairement au livre, dans lequel on peut se replonger.

Cette étude appuie le fait que la théorie cognitivo-comportementale est adaptable cultu-

rellement. De plus, ils ont eu recours à des aidants familiaux qui pouvaient lire le livre au patient

à domicile en cas d’illétrisme. Cette méthode ayant peut être contribué à la très faible attrition de

cette étude. 

43



Au total, le suivi téléphonique court, au maximum hebdomadaire et d’une durée de dix

minutes, ajouté à la lecture d’un livre de thérapie cognitivo-comportementale s’est avéré effi-

cace. Par contre, l’utilisation de textos quotidiens ne semble pas permettre une amélioration du-

rable. 

◦ Su  ivi   par e-mail  

Deux études utilisent l’e-mail hebdomadaire pour accompagner la lecture. Une étude Taï-

wanaise retrouve cette méthode efficace avec le livre  Mind over mood  sur l’échelle de Beck,

principalement sur les symptômes émotifs, peu sur les symptômes physiques. Il a aussi été trou-

vé que l’apprentissage de ressources cognitives agissait comme médiateur de l’amélioration (61).

Un article anglais utilise le suivi par mail pour comparer un livre de psychologie positive

(Positive psychology for overcoming depression) et un livre de TCC (Overcoming depression).

Ils sont retrouvés d’efficacité équivalente sur l’échelle de Beck après huit semaines de lecture

(36).

Le suivi par mail avec une fréquence d’un mail par semaine semble efficace en appoint

d’un livre de TCC ou de psychologie positive. 

◦  Su  ivi   postal  

Une étude utilise la lecture du livre Feeling Good accompagné d’une carte postale par se-

maine pendant quatre semaines chez une population particulière puisque carcérale. Il est retrouvé

une amélioration significative des échelles BDI II et HRSD chez les prisonniers prenant part à la

bibliothérapie (volontaires) comparés à un traitement différé (91).

Cette possibilité de traitement pourrait améliorer le bien être psychologique des prison-

niers et aider à la diminution des conflits par exemple, sous réserve d’autres études. 

La bibliothérapie avec un livre de psychologie accompagné d’un suivi par téléphone, e-

mail ou postal (hebdomadaire au plus fréquent, unique au moins fréquent), s’est avérée efficace

utilisée seule dans la prise en charge de la dépression chez des patients volontaires. 

• Bibliothérapie ajoutée aux soins habituels

◦ Su  ivi   par téléphone   

Les recrutements des trois études qui suivent ont été réalisés en cabinet de médecine gé-

nérale ou en sortie de centres de soins.
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Le livre Coping with depression utilisé en plus d’une prise en charge habituelle par le mé-

decin généraliste, accompagné d’un premier entretien téléphonique puis de six appels télépho-

niques de moins de quinze minutes sur quatre mois a trouvé une efficacité supérieure à une prise

en charge habituelle par le médecin généraliste (92).

En Thailande c’est le livre The Good Mood Guide qui a été utilisé en plus de la prise en

charge habituelle accompagné d’un appel téléphonique par semaine pendant douze semaines. Les

résultats montrent une efficacité supérieure à la prise en charge habituelle seule. De plus l’échelle

de résilience obtient des résultats significativement différents dans les deux groupes et est corré-

lée à l’échelle de dépression. Les auteurs suggèrent que la résilience serait un médiateur de la bi-

bliothérapie (66).

Enfin une étude pakistanaise utilise un livre de TCC adapté culturellement accompagné

d’un appel téléphonique par semaine. Un aidant est aussi informé et peut aider le patient à domi-

cile avec la lecture et les exercices. Le groupe recevant le livre en plus du traitement habituel a

vu une plus grande amélioration sur l’échelle Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD)(An-

nexe 9) (86).

Ces résultats suggèrent qu’un livre de TCC utilisé en plus de la prise en charge habituelle

chez une population clinique dans diverses parties du monde, couplé d’un accompagnement télé-

phonique, sont efficaces dans la prise en charge de la dépression.

◦ Su  ivi   postal  

Le suivi postal est utilisé dans une étude particulière reposant sur des livrets individuali-

sés rédigés par des psychiatres sur différents aspects de la dépression et d’éléments de réponse. 

Différents livrets sont envoyés par la poste aux patients selon leurs réponses à un ques-

tionnaire et leurs souhaits, en plus de la prise en charge habituelle. Il n’est pas retrouvé d’impact

de l’ajout des livrets par rapport au traitement habituel seul après 6 mois (93).

Ainsi, la bibliothérapie avec un contact minimal par téléphone ou par mail utilisant un

livre de TCC seul ou surajouté à une prise en charge habituelle semble efficace dans la majorité

des études incluses dans cette revue (sauf une). Les échantillons sont cependant restreints.
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c. Bibliothérapie guidée

La bibliothérapie guidée est l’utilisation d’un livre dans la prise en charge psychologique

avec un accompagnement par un thérapeute, en face à face ou en groupe. 

• Thérapie de groupe 

◦ Coping with depression   

Huit études utilisent le livre Coping with depression que nous avons décrit plus haut avec

une thérapie de groupe. 

• Population adulte 

Trois de ces études sont des études pilotes réalisées entre 1983 et 1984, et n’utilisent pas

de groupe contrôle, la thérapie est délivrée par des psychologues formés, en douze sessions de

deux heures sur huit semaines se basant sur la TCC du livre. Elles portent sur de petits échan-

tillons mais une amélioration significative du BDI est retrouvée dans les trois études (50,94,95).

Une autre étude n’a pas retrouvé d’impact significatif de l’ajout de devoirs aux séances (52).

Lorsque l’utilisation du livre en thérapie de groupe est comparée à son utilisation en thé-

rapie un à un, ou seul avec soutien par téléphone, il n’est pas retrouvé de différence d’efficacité,

tous les groupes s’améliorent significativement par rapport au groupe contrôle. Douze sessions
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entre cinquante minutes et deux heures sur huit semaines étaient donnés par des psychologues

formés.  Ici  la  thérapie  cognitivo-comportementale  semble  efficace  quelle  que  soit  sa  forme

(51,53). 

• Population âgée

Concernant la population âgée, deux études retrouvent l’utilisation de  Coping with de-

pression efficace en thérapie de groupe en séances de deux heures par semaine sur une durée de

six à dix semaines. L’une d’elle compare l’emploi d’un intervenant professionnel et non profes-

sionnel, les deux étant formés pendant huit semaines à l’utilisation du livre, sans retrouver de dif-

férence significative (96,97). 

L’utilisation de Coping with depression semble donc efficace chez les adultes et les per-

sonnes âgées, avec ou sans devoirs. Il a le plus été étudié accompagné d’une thérapie de groupe

en douze séances de deux heures mais semble être aussi efficace avec un soutien individuel ou

téléphonique. 

Il semblerait aussi que la thérapie réalisée par un intervenant non professionnel mais for-

mé au programme Coping with depression obtienne les mêmes résultats qu’un psychothérapeute

professionnel. 

◦  Autres livres s’apparentant à la TCC

Le livre Feeling Good utilisé comme support de thérapie de groupe a montré une efficaci-

té semblable à un groupe de soutien mutuel sous forme de séances de quatre-vingt-dix minutes

par semaine pendant dix semaines. Les résultats sont semblables que l’intervention soit cogniti-

vo-comportementale ou de soutien et que l’intervenant soit professionnel ou non (98). 

Dans une étude anglaise, la lecture du livre Living life to the full accompagné de séances

en  groupe  de  quatre-vingt  dix  minutes  toutes  les  semaines  pendant  huit  semaines,  avec  un

membre d’une association luttant contre la dépression (non professionnel mais expérimenté) est

retrouvé supérieur à un traitement différé sur le Patient Health Questionnaire (PHQ9)(Annexe

11) (63). 

On peut citer aussi une étude pilote sans groupe contrôle, retrouvant une amélioration si-

gnificative sur les échelles de Hamilton et de Beck utilisant un livre intitulé Quality of life The-

rapy accompagné de séances hebdomadaires pendant quinze semaines avec l’auteur (69).

47



Dans ces deux dernières études le livre est  lu individuellement par les patients et les

séances de groupe servent à débattre des points importants ou posant problème ainsi qu’à revoir

les exercices. 

◦ Livres de littérature  

Une étude anglaise décrite plus haut interroge un groupe de lecture guidé par un interve-

nant littéraire, où les personnes sont adressées par leur médecin généraliste pour dépression ou

anxiété.  Les  patients  lisent  à  voix haute des  livres  ou extraits  choisis  par  l’intervenant  puis

échangent sur leurs ressentis. L’analyse qualitative nous renseigne sur les mécanismes à l’œuvre

et les changements provoqués, ils sont globalement enthousiastes. Il n’a cependant pas été re-

trouvé de différence significative sur le PHQ9 (83). 

Une étude israélienne emploie le même procédé dans un hôpital, la littérature de fiction

est lue oralement puis les sentiments sont échangés, en compagnie d’un thérapeute expérimenté

et d’un travailleur social en six sessions sur neuf mois. Le groupe utilisant la littérature montre

moins de résistance et plus d’exploration affective que le groupe sans bibliothérapie (35).

Ces analyses qualitatives sur l’utilisation des œuvres de fiction nous renseignent sur les

mécanismes thérapeutiques de la lecture orale en groupe. On peut noter que cette méthode est

aussi plus inclusive, puisqu’il est possible d’écouter et d’échanger sans savoir lire. 

Les livres de TCC ont montré leur efficacité en thérapie de groupe sous forme de support

pour les séances ou en lecture autonome avec des séances pour débattre. L’utilisation de littéra-

ture de fiction a été peu explorée et plus souvent de manière qualitative que quantitative. 

• Thérapie individuelle 

Deux études utilisent une mise en place similaire en comparant les soins primaires seuls

avec l’utilisation d’un livre et un accompagnement personnel ajoutés à ces soins. 

L’une d’elle retrouve l’utilisation du livre Overcoming depression, a five area approach

accompagnée de trois  entretiens  de quarante minutes  avec un psychologue en  formation  sur

quatre mois, provoquant une différence significative sur le BDI et Clinical Outcomes in Routine

Evaluation-Outcome measure (CORE-OM) (71).

La seconde retrouve une différence mais non maintenue dans le temps en utilisant le livre

Managing anxiety and depression avec un accompagnement de trois rendez-vous, par un infir-
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mier ayant reçu une formation TCC de trois jours. Les personnes ayant eu accès à la bibliothéra-

pie étaient globalement plus satisfaits (99). 

Une autre variation expérimentée est à travers le généraliste. Il est donné à celui-ci un li-

vret avec des méthodes de TCC, il a été créé un format pour le patient et un format pour le prati-

cien. L’inclusion est faite par les généralistes, ils utilisent les livrets chez certains patients et

poursuivent  leur  pratique habituelle  chez d’autres.  Cette  étude explore de nombreuses  hypo-

thèses intéressantes, sur l’utilisation par le généraliste du livret et de médicaments pour la dé-

pression, ainsi que sur la réception des patients à un traitement par bibliothérapie. Malheureuse-

ment elle comporte de nombreuses limites étant réalisée en contexte clinique, avec une grande

attrition, il n’est pas retrouvé de différence significative entre les deux groupes, mais les avis des

patients et de médecins étaient favorables, et ont trouvé les outils utiles. Il s’agirait de plus d’un

format facilement applicable en soins primaires (38). 

L’utilisation d’un livre de TCC, accompagné de séances hebdomadaires de quinze mi-

nutes pendant quatre semaines, menées par un assistant psychologue n’a pas été retrouvée plus

bénéfique qu’une liste d’attente dans une petite étude anglaise (100). 

Une autre mise en place expérimentée est le soutien à domicile chez les personnes âgées. 

Coping with depression avec trois passages à domicile par une infirmière sur douze semaines et

deux rendez vous téléphoniques en plus de la prise en charge en soins primaires n’a pas provo-

qué de bénéfice comparé aux soins seuls chez des patients de soixante quinze ans ou plus. Les

visites infirmières ne permettaient pas d’échanger sur le livre mais plutôt de suivre l’évolution et

surveiller le patient (49). 

Une seconde étude utilise seize livrets basés sur des axes de TCC, ils sont choisis indivi-

duellement. Les passages à domicile (en moyenne sept) sont réalisés par des membres volon-

taires de la communauté, après une formation de trente heures à la TCC. Cette intervention n’a

pas montré de différence significative par rapport à une liste d’attente, cependant les tendances à

l’amélioration étaient liées à plus de sessions et d’exercices complétés ainsi qu’un lien plus fort

avec la personne de la communauté (101).

Ces articles s’intéressant à l’accompagnement de la lecture de livres de TCC par des ren-

dez-vous individuels ne semblent pas probants, ils sont cependant peu nombreux et comprennent

des limitations importantes en termes d’effectif et de méthodologie. Ils suggèrent l’idée intéres-

sante de suivis pouvant passer par les généralistes, ou de passages à domicile pour les personnes
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âgées en dépression, ainsi qu’une aide pouvant être apportée par des personnes formées de la

communauté.

Enfin une étude australienne de 2008 incluant quatre-vingt-quatre personnes a constitué

trois groupes, l’un d’eux lisait The good mood guide seul après une période d’attente (unguided),

un autre avait le livre et un appel téléphonique de cinq minutes par semaine (minimally guided)

et un autre, un appel téléphonique de trente minutes par semaine (guided), durant huit semaines.

La ligne téléphonique est une ligne existant déjà pour les personnes dépressives en milieu rural

(Life line rural Australia), gérée par des thérapeutes professionnels. Les deux groupes avec un

soutien téléphonique (que ce soit cinq ou trente minutes) ont vu une amélioration significative de

leur état sur BDI. Il y a eu une grande attrition dans le groupe sans contact téléphonique (65). 

Cette étude comparant les trois formats semble être en faveur d’un accompagnement au

moins téléphonique hebdomadaire, pour l’incitation au suivi du traitement et l’efficacité. 
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IV. DISCUSSION

Cette revue de littérature nous permet de catégoriser diverses formes et méthodes de bi-

bliothérapie à partir de quarante cinq études pour tenter de clarifier ses modalités. 

Tout d’abord, les supports peuvent être divisés en trois genres, reposant sur des théories

différentes mais pouvant interagir :  ceux basés sur la psychologie,  les livres de fiction et  les

livres mêlant les deux. La première catégorie est de loin la plus étudiée, parmi celle-ci, les livres

Feeling Good de D. Burns et Coping with depression de P .M. Lewinsohn sont les plus utilisés.

Très peu de livres ont fait l’objet de comparaison d’efficacité. Cela semblerait nécessaire avant

de pouvoir en recommander un dans un cadre de soins, même s’il n’a pas été retrouvé d’effet né-

faste de la lecture : une méta-analyse de 1996 retrouve que les taux de patients s’aggravant sur

les échelles de dépression au cours des cinq études incluses, étaient équivalents à ceux retrouvés

en psychothérapie (102). 

Ensuite, il est retrouvé trois types d’accompagnement : non guidé, avec un contact mini-

mal ou guidé . Pour chacun, les durées, fréquences et natures des suivis ont pu être précisées. La

51

Figure 5: Nombre d'études selon le support et la méthode de bibliothérapie

Non Guidée Guidée à minima Guidée
0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

4

18 18

0 0

2
1

2

0

Psycho-éducation Fiction Mixte ou indistinct

Méthode de bibliothérapie

N
o

m
b

re
 d

'é
tu

d
es



mise  en place la  plus  fréquemment  étudiée  est  l’utilisation du livre comme unique prise  en

charge, accompagnée de manière minimale par un rendez-vous téléphonique de dix minutes par

semaine pendant quatre semaines. 

D’autres idées intéressantes sont retrouvées : l’utilisation d’une salle de lecture en auto-

nomie, qui permet un cadre et une fréquence ; l’accompagnement dans la lecture par un aidant

proche semble efficace pour assister les personnes illettrées ; l’utilisation de textos quotidiens,

elle, ne semble pas bénéfique à l’accompagnement de la bibliothérapie. 

Dans le cadre de la bibliothérapie guidée, les accompagnants étaient constitués de per-

sonnes volontaires de la communauté, formées ou non, de psychologues professionnels ou docto-

rants mais aussi de médecins généralistes, infirmiers et bibliothécaires. Les études ayant mis en

place un suivi individuel n’ont pas obtenu la même efficacité que les autres méthodes, ceci peut

sembler étrange, et est à mettre en perspective des biais des études, en particulier l’attrition.  

Il  semble difficile de distinguer une méthode d’accompagnement supérieure,  même si

l’effet de groupe semble apporter des échanges intéressants dans les études qualitatives (35,83).

La formation de l’accompagnant, le contenu et la méthode d’accompagnement n’influençaient

pas l’effet thérapeutique de la bibliothérapie dans une méta-analyse incluant 34 études en 2007

(103).

 L’importance du soutien humain et la demande de suivi de la part des patients est souli-

gnée dans de nombreuses études. Ces résultats sont confortés par les éléments d’un article sur les

facteurs communs et les stratégies d’alliance thérapeutique développées dans les livres de psy-

chologie. Ils sont capables d’instaurer la relation avec empathie et sincérité mais le développe-

ment et le maintien de celle-ci semblent nécessiter des qualités de flexibilité et d’adaptation prin-

cipalement humaines (76). Avec ces éléments et le nombre d’études employant un suivi, même

peu fréquent, il semble cohérent de plaider pour la bibliothérapie guidée dans la prise en charge

de la dépression. Ceci est conforté par une méta-analyse et méta-régression de 2007 sur les fac-

teurs influençant l’effet de la bibliothérapie, il est retrouvé que la bibliothérapie guidée est plus

efficace que l’autosoin seul (103). 

Appuyant ce point de vue, un article paru dans la revue française Exercer en 2016 décrit

l’élaboration d’un consensus d’experts pour l’utilisation de la bibliothérapie dans la dépression

en  soins  primaires.  Leurs  propositions  étaient  que  le  médecin  devait  avoir  lu  le(s)  livre(s)

conseillé(s) ; l’effet thérapeutique devait être évalué de manière objective ; le livre devait être

présenté au patient au moment de la prescription en fixant des objectifs d’efficacité et de suivi ;
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le médecin devait rechercher l’adhésion et la motivation du patient ; un feedback devait être réa-

lisé, en s’appuyant sur le livre proposé, et en fonction des objectifs fixés (104). 

Cette revue contribue à constituer des repères sur les natures et durées des accompagne-

ments possibles. La durée maximale de la prise en charge retrouvée dans les articles était de

douze mois, dans un article, cependant la plupart étaient des traitement plus courts s’étendant de

quatre semaines à quinze semaines. Une méta-analyse de 2017 retrouve une efficacité maintenue

dans le temps de la bibliothérapie, lors de suivis entre trois mois et trois ans après le traitement

(105). 

Nous avons pu révéler des mécanismes participant possiblement à l’action thérapeutique

de la lecture. La modification des pensées automatiques négatives a été retrouvée comme média-

trice dans une étude roumaine (48).  Dans un article thaïlandais, l’augmentation de la résilience

liée à la lecture s’est trouvée corrélée à l’amélioration de l’état dépressif (68). C’est l’apprentis-

sage de ressources cognitives qui est trouvée responsable de l’effet  de la bibliothérapie dans

l’étude Taïwanaise (60).

Certaines limites de la bibliothérapie ont pu être mises en lumière. Par exemple, sa géné-

ralisation se heurte au problème de l’illétrisme. La lecture orale peut s’avérer être une alterna-

tive, en groupe ou avec l’aide d’une personne de l’entourage. L’audiothérapie elle, s’est trouvée

moins persistante (dans une étude). Nous avons constaté qu’il existait des études dans différentes

parties du monde avec une adaptation des supports ayant montré une efficacité. Ceci est conforté

dans une méta analyse de 2016 utilisant un score d’adaptation culturelle des supports de biblio-

thérapie. Elle est retrouvée d’autant plus efficace que le livre a un niveau d’adaptation élevé

(106).

Une autre limite de la bibliothérapie est sa réception et son efficacité hétérogènes selon

les  caractères.  Les  études  avec recrutement  médiatique évitent  ce problème puisque les per-

sonnes participantes sont enclines à la lecture. Certaines études qualitatives ont pu repérer des

ressentis ambivalents comme la stigmatisation à aller chercher un livre prescrit dans le cadre

d’une prise en charge d’un trouble mental à la bibliothèque, d’autres qui ressentaient cela comme

moins stigmatisant que la consultation d’un professionnel de santé.  Concernant ce sujet,  une

étude de 1988 s’est intéressée aux traits de personnalité susceptibles d’être compatibles avec la

thérapie par la lecture. Il ressort des profils psychologiques pour lesquels la bibliothérapie a plus

de chance d’avoir un effet (90). Une méta-analyse anglaise ne retrouve pas d’impact significatif
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de la sévérité de la dépression sur l’efficacité des interventions dites de « faible intensité » (livres

d’autosoin, vidéos pédagogiques et autres contenus numériques)(22). Cependant, la lecture est

une activité nécessitant de la concentration, que tous les patients en état dépressif ne sont pas

toujours capables de mobiliser. Ces éléments nous orientent vers une nécessaire sélection des pa-

tients susceptibles d’être réceptifs à une proposition de prise en charge par la bibliothérapie. 

Allant contre l’idée d’une thérapie en autonomie du self-help pur qui permettrait un accès

libre sans moyens humains, il semble apparaître que le livre ne remplace pas le thérapeute, et

qu’un accompagnement est nécessaire. Cependant il reste un outil intéressant dans le panel des

INM pour le traitement de la dépression. Et ce d’autant que les patients et les soignants ex-

priment globalement un sentiment d’enthousiasme et d’espoir envers cette approche.

Cette revue de littérature présente elle-même des limites, il s’agit tout d’abord d’une re-

vue descriptive sans méta-analyse. Elle n’a pas été réalisée à partir d’un outil algorithmique de

sélection mais « à la main » et par une seule personne. Il existe donc un biais de sélection des

études, auquel s’ajoute le biais de publication. Ensuite, le nombre d’études incluses est limité,

ceci étant lié aux critères d’inclusion et à la recherche encore peu étendue sur le sujet. Cependant

cette faible inclusion concorde avec d’autres méta-analyses retrouvées qui contiennent entre cinq

et quarante articles. 

Les études incluses sont peu robustes, puisque les effectifs sont faibles et les biais sont

nombreux. Très peu des essais suivent les recommandations Consolidated Standards of Repor-

ting Trials (CONSORT) pour la qualité des études randomisées. 

De nombreuses études comportent des biais de recrutement. Les populations sont souvent

des personnes volontaires recrutées par annonces médiatiques, ce qui ne représente pas la popu-

lation clinique. Les études avec recrutement médiatique obtiennent effectivement de meilleurs

résultats que celles avec recrutement clinique (103). On peut noter aussi que les personnes avec

des comorbidités psychiatriques ou physiques ou présentant des risques suicidaires étaient systé-

matiquement exclues. 

Ensuite, le fait que le traitement soit la lecture d’un livre rend la comparaison en double

aveugle difficile, elle n’est présente dans aucune étude, ce qui endommage la qualité des résul-

tats. 
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L’analyse synthétique s’est heurtée au problème de l’hétérogénéité des études et de l’ap-

proche bibliothérapeutique.  Cet aspect est aussi l’une des forces de cet article. Le souhait était

d’inclure toutes les approches, aussi différentes soient elles. Sans pouvoir conclure à un modèle

d’efficacité supérieure, nous pouvons discerner deux catégories de bibliothérapie : l’une que l’on

pourrait nommer créative ou littéraire et l’autre cognitive. Elles peuvent être pratiquées sous des

formes très variables, et peuvent aussi s’entre-mêler. Elles semblent être adaptées aux contextes

de soins hospitaliers et primaires.

Cet article est le premier à recenser les supports et méthodes de mise en place utilisées

dans la recherche sur la bibliothérapie dans la dépression. Il contribue à établir une base pour la

poursuite des investigations, et peut d’ores et déjà servir de point de départ aux praticiens.

Un autre  point fort est l’analyse des mécanismes à l’œuvre pendant la lecture.  Les élé-

ments psychologiques connus pouvant expliquer un changement d’émotion et de cognition, tels

que l’apprentissage, l’identification ou la catharsis, ont été discutés.

Il serait nécessaire de réaliser des études avec un recrutement plus large et en population

clinique. 

De plus, les livres de fiction ont été très peu étudiés, la plupart de la recherche s’étant fo-

calisée sur les livres de thérapie cognitivo-comportementale. Il semblerait intéressant dans ce

sens, d’explorer plus précisément les mécanismes de changements psychiques induits par la lec-

ture, peut-être au moyen de grilles de lecture permettant de décrire les émotions ressenties et les

pensées provoquées par les extraits.

Il serait aussi intéressant de combler le décalage entre l’utilisation des livres (de fiction et

non fiction) dans la pratique et l’absence de formation des professionnels. Une étude américaine

de 2005 décrit par exemple la mise en place d’un outil pour juger de la qualité d’un livre comme

support en bibliothérapie ainsi que d’un programme de formation à la bibliothérapie pour les étu-

diants (108), cet outil n’a cependant pas été utilisé dans d’autres études. 

La poursuite de ces recherches pourrait permettre l’élaboration  de guides contenant les

livres évalués et les méthodes pour l’accompagnement dans la pratique de la bibliothérapie. 

Au-delà des supports écrits, il se développe aussi beaucoup de supports audiovisuels ou

numériques de thérapie par TCC, dont les évaluations sont en cours mais non incluses dans cette

revue. Ces supports variables peuvent aussi être envisagés comme des adaptations possibles aux

différentes facilités ou préférences des patients, tout comme la possibilité d’utiliser un médium
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plutôt psychologique ou plutôt littéraire. Ceci pourrait renforcer le choix et donc l’adhésion des

patients dans leur prise en charge, améliorant possiblement les résultats.

La bibliothérapie serait adaptée aux premières étapes d’un « stepped health care » pour la

prise en charge de la dépression ou dépression légère, comme le suggèrent plusieurs études ré-

centes (109), et les recommandations anglaises. Elle s’est aussi montrée efficace dans la préven-

tion de la dépression chez des personnes à risque (110).

Il est difficile d’imaginer que la lecture d’un même livre ait un effet reproductible sur dif-

férents individus, mais les émotions éprouvées peuvent se recouper et les histoires et points de

vue peuvent être sujets à discussion. En ce sens, le livre est un outil de travail psychique dont il

serait intéressant d’explorer plus profondément les rouages.

Malgré la recherche encore débutante au sujet de son impact thérapeutique, la littérature

reste un support de réflexion, d’apprentissage et de partage utilisé par les thérapeutes et les pa-

tients où chacun est libre de cheminer.
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Glossaire

ATQ : Automatic Thought Questionnaire

BDI : Beck Depression Inventory 

CONSORT : Consolidated Standards of Reporting Trials

CORE-OM : Clinical Outcomes in Routine Evaluation-Outcome measure 

DAS : Dysfunctionnal Attitudes Scale

DSM: Diagnostic and statistical manual of mental health disorders OCDE: Organisation de coopé-

ration et de développement économique 

EBM : Evidence Based Medicine

GABS : General Attitude and Belief Scale

GDS : Geriatric Depression Scale

GHQ : General health Questionnaire 

Gp : general practionner

HAD : Hospital Depression and Anxiety Scale

HAS : Haute Autorité de Santé

HDRS : Hamilton Depression Rating Scale

INM : interventions non médicamenteuses

TCC : Thérapie cognitivo-comportementale 

NHS: National Health Service 

NICE : National Institute for health and care excellence

OMS : Organisation mondiale de la santé

PHQ9 : Patient Health Questionnaire 

PRISMA : Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
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Annexes
Annexe 1

Petite histoire de la bibliothérapie  :

Les textes écrits ou oraux ont depuis la nuit des temps été utilisés pour construire, com-

prendre, manipuler la psyché et l’existence de l’être humain. Même avant l’Antiquité grecque, il

a été retrouvé du matériel de bibliothèque sous forme de tuiles d’argile en Mésopotamie datant

du 3ème millénaire avant Jésus Christ. Les Egyptiens avaient des bibliothèques de papyrus, et la

bibliothèque à Thèbes, décrite par l’historien Diodore de Sicile, portait sur son fronton : « Phar-

macie de l’âme ».

Le pasteur américain Samuel McChord Crothers utilise en premier le terme de « biblio-

thérapie » dans son article A literary clinic paru en 1916, un essai humoristique où les idées et les

livres sont utilisés par un personnage médecin comme autant de médicaments et remèdes pour

ses patients en proie à divers maux. Il octroie des pouvoirs thérapeutiques à certains auteurs, re-

liant maladie et auteur/médicament. Comme l’explique son personnage : « ‘I have said,’ conti-

nued Bagster, ‘that certain books are stimulants. They do not so much furnish us with thoughts as

set us to thinking. They awaken faculties which we had allowed to be dormant. After reading

them we actually  feel  differently  and frequently  we act  differently.  The  book is  a  spiritual

event. »(11) soit en français : « J’affirme, poursuivit Bagster, que certains livres sont des stimu-

lants. Ils ne nous remplissent pas exactement de pensées mais mettent en marche notre pensée.

Ils réveillent des facultés que nous n’utilisions pas. Après les avoir lus nous nous sentons diffé-

rent, et souvent agissons différemment. Le livre est un évènement spirituel. »

Le pouvoir des livres et de la lecture est par la suite utilisé par Sadie Peterson Delauney

qui est nommée libraire à l’hôpital des vétérans à Tuskegee, Alabama en 1924. Elle s’applique à

connaître les souhaits de chaque patient pour choisir des livres et poèmes adaptés à chacun, no-

tamment des ouvrages afro-américains. Elle organise des lectures orales et divers groupes de lec-

ture, s’implique dans les réunions médicales, elle pratique en somme la bibliothérapie qu’elle dé-

finit comme « the treatment of patients through selected reading. ». Soit « le traitement des pa-

tients par des lectures choisies. »
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Annexe 2

Lien vers le Tableau 1 :

https://drive.proton.me/urls/7KVJB9BY8R#gQsEcBiSpaT3

Lien vers le Tableau 2 : 

https://drive.proton.me/urls/YGFQ87BTWC#alVOqheMs8sC
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Annexe 3

ATQ :Automatic Thought Questionnaire 
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Annexe 4

BDI : Beck Depression Inventory 
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Annexe 5

DAS : Dysfunctionnal Attitudes Scale 
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Annexe 6 

GABS : General Attitude and Belief Scale
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Annexe 7

GDS : Geriatric Depression Scale
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Annexe 8

GHQ : General health Questionnaire 
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Annexe 9

HAD : Hospital Depression and Anxiety Scale
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Annexe 10

HDRS : Hamilton Depression Rating Scale
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Annexe 11

PHQ9 : Patient Health Questionnaire 
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Serment d’Hippocrate du conseil de l’ordre des médecins

Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle aux

lois de l’honneur et de la probité. 

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses

éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. 

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimi-

nation selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles sont affai-

blies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne

ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité. 

J’informerai les patients des décisions envisagées,  de leurs raisons et  de leurs consé-

quences. Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circons-

tances pour forcer les consciences. 

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me laisserai

pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire. 

Admis(e)  dans  l’intimité  des  personnes,  je  tairai  les  secrets  qui  me  seront  confiés.

Reçu(e) à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira

pas à corrompre les mœurs. 

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies.

Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission. Je n’entre-

prendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assu-

rer au mieux les services qui me seront demandés. 

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité. 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes pro-

messes ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque.
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Serment d’Hippocrate de la faculté de Montpellier

En présence des Maîtres de cette école,  de mes chers condisciples et  devant l’effigie

d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’Etre suprême, d’être fidèle aux lois de l’honneur

et de la probité dans l’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-dessus de

mon travail.

Admis (e) dans l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma

langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne servira pas à corrompre les mœurs,

ni à favoriser le crime. 

Respectueux (se) et reconnaissant (e) envers mes Maîtres, je rendrai à leurs enfants l’ins-

truction que j’ai reçue de leurs pères. 

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses. Que je sois

couvert (e) d’opprobre et méprisé (e) de mes confrères si j’y manque.
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Résumé

La bibliothérapie est  une intervention non médicamenteuse retrouvée efficace dans la

prise en charge de la dépression. L’objectif de cette revue de littérature est de décrire les supports

et méthodes utilisés dans les études à ce sujet. 

Après une première sélection d’articles permettant une vision globale de l’utilisation des

livres dans la dépression, une deuxième étape a permis de sélectionner 45 études dont les sup-

ports et méthodes ont été catégorisés et analysés. 

Trois types de supports ont été retrouvés : les manuels de psycho-éducation (incluant les

livres d’autosoin), les livres de fiction et les supports mélangeant les deux. Les livres se basant

sur la thérapie cognitivo-comportementale étaient les plus employés, deux d’entre eux en parti-

culier. Trois catégories de mise en place ont été distinguées : la bibliothérapie non guidée, la bi-

bliothérapie guidée à minima et la bibliothérapie guidée. La nature du suivi a été décrite pour

chaque étude incluse.  

Les méthodes employées à travers les études nous orientent vers une pratique de la bi-

bliothérapie guidée par un accompagnement humain, même minimal. Il est nécessaire de pour-

suivre l’évaluation des différents supports disponibles, y compris fictionnels. Il serait intéressant

d’étudier les mécanismes des changements psychiques induits par la lecture. Ceci permettrait la

création de guides avec les livres évalués et le suivi nécessaire, ouvrant la possibilité de forma-

tion pour la pratique de la bibliothérapie dans la dépression.

Mots clés : bibliothérapie – livre d’autosoin – thérapie cognitive – dépression – santé mentale –

revue de littérature

Thèse de médecine générale
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Abstract

Bibliotherapy is an effective intervention in the management of depression. The aim of

this review of litterature is to describe the media and methods used in the studies on this subject. 

After an initial selection of articles providing an overview of the use of books in depres-

sion, a second stage involved the selection of 45 studies whose media and methods were catego-

rized and analyzed. 

Three  types  of  support  were  found:  psycho-educational  manuals  (including  self  help

books), fiction books and a mixture of the two. Books based on cognitive-behavioral therapy

were the most frequently used, two in particular. Three categories of implementation were distin-

guished: unguided bibliotherapy, minimally guided bibliotherapy and guided bibliotherapy. The

nature of the follow-up was described for each study.

The methods employed point towards the practice of bibliotherapy with human accompa-

niment, even if minimal. It is necessary to pursue the evaluation of the different available media,

including fiction. It would be interesting to study the mechanisms of psychic changes induced by

reading. This could lead to the creation of bibliotherapy guides with evaluated books and their

necessary accompaniment, opening the door to possible training for the practice of bibliotherapy

in depression.

Key words : bibliotherapy – self help books – cognitive-behavioral therapy – depression – men-

tal health – review of litterature
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