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INTRODUCTION

En France et au Canada, les troubles de l'humeur concernent environ 5 % des enfants et adolescents [START_REF] Mathet | Prevalence of depressive disorders in children and adolescents attending primary care. A survey with the Aquitaine Sentinelle Network[END_REF][START_REF] Courtet | Antidepressants do prevent suicide, at least pending something better[END_REF][START_REF] Piché | Epidemiology of depressive and anxiety disorders among Quebec children and adolescents[END_REF] et les demandes de soins ne cessent d'augmenter [START_REF] Hcsp | Évaluation du plan psychiatrie et santé mentale[END_REF]. Le délai d'attente pour obtenir une consultation de psychiatrie ou pédopsychiatrie est un des principaux obstacles [START_REF] Hcsp | Évaluation du plan psychiatrie et santé mentale[END_REF][START_REF] Kovess-Masfety | Besoin de soins en santé mentale versus besoin de soins en pédopsychiatrie. Approche épidémiologique[END_REF] expliquant probablement l'implication majeure des médecins généralistes dans la prise en charge du trouble dépressif chez l'enfant et l'adolescent [START_REF] Hcsp | Évaluation du plan psychiatrie et santé mentale[END_REF] et l'initiation d'antidépresseurs [START_REF] Revet | Trends and Patterns of Antidepressant Use in French Children and Adolescents From 2009 to 2016[END_REF].

Quelques pays ont émis des recommandations spécifiques à la prise en charge de la dépression chez l'enfant et l'adolescent en soins premiers [START_REF]repérage, diagnostic et prise en charge en soins de premier recours[END_REF][START_REF]Depression in children and young people: identification and management[END_REF] avec des divergences sur la prise en charge de l'épisode dépressif caractérisé [START_REF] Tremey | Synthèse critique des recommandations internationales de traitement de la dépression chez l'adolescent[END_REF]. En France, la Haute Autorité de Santé (HAS) a publié une recommandation en 2014 sur les manifestations dépressives à l'adolescence [START_REF]repérage, diagnostic et prise en charge en soins de premier recours[END_REF]. Il n'existe pas de telle recommandation spécifique aux soins premiers au Canada [START_REF] Tremey | Synthèse critique des recommandations internationales de traitement de la dépression chez l'adolescent[END_REF]. Malgré leur existence, plusieurs facteurs limitent le recours des médecins généralistes aux recommandations en pratique courante [START_REF] Grol | From best evidence to best practice: effective implementation of change in patients' care[END_REF]. Pourtant, une amélioration des pratiques cliniques a été démontrée quand des recommandations de bonne pratique clinique étaient appliquées par les praticiens, notamment en santé mentale [START_REF] Van Dijk | Effectiveness of the implementation of guidelines for anxiety disorders in specialized mental health care[END_REF][START_REF] Kendrick | Did NICE guidelines and the Quality Outcomes Framework change GP antidepressant prescribing in England? Observational study with time trend analyses 2003-2013[END_REF]. S'ils reconnaissent leur utilité, le besoin d'adapter le format de ces recommandations au cadre de la consultation des médecins généralistes est a été souligné [START_REF] Trépos | Médecins généralistes et recommandations médicales : une approche sociologique[END_REF].

Ainsi, une meilleure focalisation sur la manière la plus adéquate d'implémenter ces guides en pratique quotidienne pourrait favoriser leur utilisation par les praticiens [START_REF] Gagliardi | Integrating guideline development and implementation: analysis of guideline development manual instructions for generating implementation advice[END_REF]. Des outils spécifiques adaptés aux consultations en soins premiers comme des guides pratiques pendant la consultation et des conseils de prescription pourraient aider les médecins généralistes à améliorer leur prise en charge de ces jeunes patients [START_REF] Mercier | Satisfaction des généralistes sur la prise en charge des patients déprimés[END_REF]. Des outils de ce type, destinés à être implémentés via un site internet disponible en consultation, de plus en plus utilisés par les médecins généralistes [START_REF] Gilbert | Outils d'aide à la décision clinique[END_REF][START_REF] Sepulchre | Some Websites frequently used in general practice[END_REF], ont déjà été créés pour la prise en charge de pathologies mentales chez l'adulte [START_REF] Driot | Management of first depression or generalized anxiety disorder episode in adults in primary care: A systematic metareview[END_REF][START_REF] Driot | Systematic review of benzodiazepines first prescription for anxiety disorders and insomnia in primary care[END_REF]. L'objectif principal de cette étude était de déterminer les éléments importants d'une prise en charge optimale (diagnostic, traitement, suivi) de la dépression chez les enfants et les adolescents afin d'élaborer un algorithme pratique, adapté au cadre de la consultation du médecin généraliste, pouvant être implémenté via un site internet d'aide à la décision médicale concernant la prise en charge des principales pathologies mentales rencontrées en soins premiers.

MÉTHODE

Nous avons réalisé une méta revue systématique de la littérature. Cette méthode [START_REF] Becker | Chapter 22: Overviews of reviews[END_REF], consiste à réaliser une synthèse des méta analyses et des revues systématiques, pour obtenir les données les plus pertinentes, validées et synthétiques pour la pratique, notamment dans le champ des soins premiers [START_REF] Driot | metareview, overview of reviews : revues systématiques de revues systématiques pour la pratique et la recherche en soins premiers[END_REF]. Cette méta revue a été effectuée selon un processus issu des recommandations PRISMA [START_REF] Moher | Preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA statement[END_REF] en tenant compte aux différentes étapes des spécificités propres à l'exercice en soins de premier recours [START_REF] Driot | metareview, overview of reviews : revues systématiques de revues systématiques pour la pratique et la recherche en soins premiers[END_REF]. Nous avons aussi inclus des recommandations de pratique clinique réalisées à partir de revues systématiques pour s'appuyer sur des données pertinentes pour l'exercice médical. Pour chaque article sélectionné, la méthode et la qualité du rapport ont été évaluées pour mieux contrôler la qualité de la méta revue [START_REF] Driot | metareview, overview of reviews : revues systématiques de revues systématiques pour la pratique et la recherche en soins premiers[END_REF]. La grille AGREE II [START_REF] The | Next Steps Consortium. Appraisal of guidelines for research and evaluation IIinstrument[END_REF] a été utilisée pour les recommandations de bonne pratique clinique. Pour les méta analyses et les revues systématiques, la qualité du rapport a été évaluée selon la check-list PRISMA [START_REF] Moher | Preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA statement[END_REF] et la qualité méthodologique selon la grille R-AMSTAR [START_REF] Kung | From Systematic Reviews to Clinical Recommendations for Evidence-Based Health Care: Validation of Revised Assessment of Multiple Systematic Reviews (R-AMSTAR) for Grading of Clinical Relevance[END_REF].

Une synthèse narrative [START_REF] Popay | Guidance on the conduct of narrative synthesis in systematic reviews: A product from the ESRC Methods Programme[END_REF] a été réalisée en classant les données de chaque article dans une grille construite a priori, selon les catégories suivantes : diagnostic/dépistage, cadre de prescription, données à rechercher en début de consultation, indication des traitements (pharmacologique ou non), situations où les antidépresseurs sont à éviter, type de prise en charge, conditions pratiques de mise en oeuvre, information à délivrer, suivi du patient, et situations particulières.

L'analyse des articles a permis de hiérarchiser les données selon leur niveau d'évaluation puis de créer un guide de prise en charge de la dépression de l'enfant et de l'adolescent à partir des données issues des articles les mieux évalués. Un groupe d'expert en médecine générale a synthétisé le contenu et la forme du guide pour l'adapter à la pratique de la médecine générale.

Un expert en pédopsychiatrie a validé le guide sous sa forme finale.

RÉSULTATS

Au total, 38 articles ont été inclus dans la méta revue (Figure 1). Concernant les évaluations des articles, la recommandation de bonne pratique clinique la mieux évaluée avait un score AGREE-II à 81 % [START_REF]Depression in children and young people: identification and management[END_REF] et la méta-analyse la mieux évaluée avait un résultat de 86 % pour R-AMSTAR et de 96 %

pour PRISMA [START_REF] Hetrick | Newer generation antidepressants for depressive disorders in children and adolescents[END_REF]. La moyenne globale des scores des grilles R-AMSTAR et PRISMA étaient respectivement de 65 % et 72 %. La moyenne globale des scores de la grille AGREE II était de 57 %.

Les principales caractéristiques des articles, les principaux résultats ainsi que leur évaluation méthodologique ont été résumés dans les tableaux 1 et 2.

Diagnostic

Les critères diagnostics se basaient sur le DSM [START_REF]American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders : DSM-IV-TR[END_REF], notamment la quatrième version révisée étant donné la date de publication retenue des articles ou la CIM-10 [START_REF] Who | Classification of Mental and Behavioural Disorders: Clinical Descriptions and Diagnostic Guidelines[END_REF]. Une autre échelle est plus spécifique de l'enfant : la Children's Depression Rating Scale-Revised (6-12 ans) [START_REF] Poznanski | Children's depression rating scale, revised (CDRS-R)[END_REF] et une de l'adolescent : la Revised Beck Depression Inventory [START_REF] Beck | Beck depression inventory -II[END_REF].

Prise en charge

-Dans l'épisode dépressif caractérisé léger, une thérapie de soutien et une surveillance est préconisée pendant 4 à 6 semaines [START_REF]repérage, diagnostic et prise en charge en soins de premier recours[END_REF][START_REF]Depression in children and young people: identification and management[END_REF][START_REF]Working group of the clinical practice G. Clinical Practice Guideline on Major Depression in Childhood and Adolescence[END_REF][START_REF] Zealand | Identification of common mental disorders and management of depression in primary care[END_REF][START_REF] Cheung | Guidelines for Adolescent Depression in Primary Care (GLAD-PC): II. Treatment and Ongoing Management[END_REF]. S'il n'y a pas d'amélioration, une thérapie spécifique (Thérapie-Cognitivo-Comportementale, Thérapie Interpersonnelle ou Thérapie Familiale) [START_REF] Zealand | Identification of common mental disorders and management of depression in primary care[END_REF][START_REF] Mcdermott | Clinical practice guidelines: Depression in adolescents and young adults[END_REF][START_REF][END_REF][START_REF] Bauer | World Federation of Societies of Biological Psychiatry (WFSBP) Guidelines for Biological Treatment of Unipolar Depressive Disorders, Part 1: Acute and continuation treatment of major depressive disorder[END_REF] et un avis spécialisé sont recommandés [START_REF]repérage, diagnostic et prise en charge en soins de premier recours[END_REF][START_REF]Depression in children and young people: identification and management[END_REF][START_REF]Working group of the clinical practice G. Clinical Practice Guideline on Major Depression in Childhood and Adolescence[END_REF][START_REF]Anxiety and Depression in Children and Youth -Diagnosis and Treatment[END_REF].

-Dans l'épisode dépressif caractérisé modéré et sévère, il est recommandé d'orienter le jeune patient vers un spécialiste [START_REF]Depression in children and young people: identification and management[END_REF][START_REF]Working group of the clinical practice G. Clinical Practice Guideline on Major Depression in Childhood and Adolescence[END_REF][START_REF] Zealand | Identification of common mental disorders and management of depression in primary care[END_REF][START_REF] Cheung | Guidelines for Adolescent Depression in Primary Care (GLAD-PC): II. Treatment and Ongoing Management[END_REF][START_REF] Mcdermott | Clinical practice guidelines: Depression in adolescents and young adults[END_REF][START_REF] Cleare | Evidence-based guidelines for treating depressive disorders with antidepressants: A revision of the 2008 British Association for Psychopharmacology guidelines[END_REF]. Le traitement indiqué est soit une psychothérapie spécifique [START_REF]Depression in children and young people: identification and management[END_REF][START_REF]Working group of the clinical practice G. Clinical Practice Guideline on Major Depression in Childhood and Adolescence[END_REF][START_REF] Mcdermott | Clinical practice guidelines: Depression in adolescents and young adults[END_REF][START_REF] Cleare | Evidence-based guidelines for treating depressive disorders with antidepressants: A revision of the 2008 British Association for Psychopharmacology guidelines[END_REF] en particulier chez l'enfant, soit un traitement combiné (fluoxétine et psychothérapie) [START_REF]Depression in children and young people: identification and management[END_REF][START_REF] Mcdermott | Clinical practice guidelines: Depression in adolescents and young adults[END_REF][START_REF][END_REF] notamment chez l'adolescent, avec pour objectif d'utiliser la dose minimale efficace [START_REF]Depression in children and young people: identification and management[END_REF]. La réévaluation du traitement devrait être faite entre 4 et 8 semaines par le médecin prescripteur [START_REF]repérage, diagnostic et prise en charge en soins de premier recours[END_REF][START_REF]Depression in children and young people: identification and management[END_REF][START_REF]Working group of the clinical practice G. Clinical Practice Guideline on Major Depression in Childhood and Adolescence[END_REF][START_REF] Zealand | Identification of common mental disorders and management of depression in primary care[END_REF]. Si la réponse est partielle, le traitement devrait être continué [START_REF]repérage, diagnostic et prise en charge en soins de premier recours[END_REF].

En l'absence d'amélioration, un bilan multidisciplinaire est préconisé [START_REF]Depression in children and young people: identification and management[END_REF][START_REF] Cheung | Guidelines for Adolescent Depression in Primary Care (GLAD-PC): II. Treatment and Ongoing Management[END_REF][START_REF] Mcdermott | Clinical practice guidelines: Depression in adolescents and young adults[END_REF]. Les options thérapeutiques sont alors l'ajout d'un antidépresseur (fluoxétine), l'ajout d'une psychothérapie, le changement de psychothérapie, l'intensification du traitement (augmentation de la dose de l'antidépresseur) ou le changement d'antidépresseur (sertraline, citalopram, escitalopram) [START_REF]repérage, diagnostic et prise en charge en soins de premier recours[END_REF][START_REF]Depression in children and young people: identification and management[END_REF][START_REF]Working group of the clinical practice G. Clinical Practice Guideline on Major Depression in Childhood and Adolescence[END_REF][START_REF] Cheung | Guidelines for Adolescent Depression in Primary Care (GLAD-PC): II. Treatment and Ongoing Management[END_REF]. Si la psychothérapie est refusée par le patient ou la famille, n'est pas accessible, ou que la gravité de l'épisode dépressif caractérisé empêche tout travail relationnel, la fluoxétine peut être une alternative dans un premier temps [START_REF]repérage, diagnostic et prise en charge en soins de premier recours[END_REF][START_REF]Depression in children and young people: identification and management[END_REF][START_REF]Working group of the clinical practice G. Clinical Practice Guideline on Major Depression in Childhood and Adolescence[END_REF][START_REF] Cheung | Guidelines for Adolescent Depression in Primary Care (GLAD-PC): II. Treatment and Ongoing Management[END_REF][START_REF] Mcdermott | Clinical practice guidelines: Depression in adolescents and young adults[END_REF]. Si la fluoxétine est inefficace ou mal tolérée du fait d'effets secondaires, un autre antidépresseur peut être utilisé (sertraline, citalopram), selon la recommandation de bonne pratique clinique la mieux évaluée [START_REF]Depression in children and young people: identification and management[END_REF]. À noter qu'ils n'ont toutefois pas d'AMM dans cette indication en France et au Canada.

Suivi

La fréquence du suivi médical préconisée est hebdomadaire le premier mois [START_REF]Depression in children and young people: identification and management[END_REF][START_REF] Cheung | Guidelines for Adolescent Depression in Primary Care (GLAD-PC): II. Treatment and Ongoing Management[END_REF][START_REF] Mcdermott | Clinical practice guidelines: Depression in adolescents and young adults[END_REF], puis toutes les deux semaines le second mois [START_REF] Cheung | Guidelines for Adolescent Depression in Primary Care (GLAD-PC): II. Treatment and Ongoing Management[END_REF][START_REF]Anxiety and Depression in Children and Youth -Diagnosis and Treatment[END_REF], puis mensuelle [START_REF] Cheung | Guidelines for Adolescent Depression in Primary Care (GLAD-PC): II. Treatment and Ongoing Management[END_REF][START_REF] Bauer | World Federation of Societies of Biological Psychiatry (WFSBP) Guidelines for Biological Treatment of Unipolar Depressive Disorders, Part 1: Acute and continuation treatment of major depressive disorder[END_REF]. Après rémission, le suivi devrait être maintenu 6 à 12 mois en fonction de la sévérité de la dépression [START_REF]repérage, diagnostic et prise en charge en soins de premier recours[END_REF][START_REF]Depression in children and young people: identification and management[END_REF][START_REF] Cheung | Guidelines for Adolescent Depression in Primary Care (GLAD-PC): II. Treatment and Ongoing Management[END_REF][START_REF]Anxiety and Depression in Children and Youth -Diagnosis and Treatment[END_REF]. Le traitement antidépresseur devrait être poursuivi à la même dose pendant au moins 6 mois en fonction de la sévérité des symptômes [START_REF]Depression in children and young people: identification and management. Guidance and guidelines[END_REF][START_REF] Mcdermott | Clinical practice guidelines: Depression in adolescents and young adults[END_REF][START_REF]Working group of the Clinical Practice Guideline on the Management of Major Depression in Childhood and Adolescence. Clinical Practice Guideline on Major Depression in Childhood and Adolescence[END_REF][START_REF] Cheung | Guidelines for Adolescent Depression in Primary Care (GLAD-PC): II. Treatment and ongoing management[END_REF][START_REF] Columbia | Anxiety and Depression in Children and Youth -Diagnosis and Treatment -Guidelines and Protocols Advisory Committee[END_REF][START_REF]MOH Clinical Practice Guidelines on Depression[END_REF][START_REF] Bauer | World Federation of Societies Biological Psychiatry Task Force on Treatment Guidelines for Unipolar Depressive Disorders. World Federation of Societies of Biological Psychiatry (WFSBP) Guidelines for Biological Treatment of Unipolar Depressive Disorders, Part 1: Acute and continuation treatment of major depressive disorder[END_REF][START_REF] Birmaher | Practice parameter for the assessment and treatment of children and adolescents with depressive disorders[END_REF]. L'arrêt devrait s'effectuer progressivement sur 6 à 12 semaines pour prévenir le risque de rechute [START_REF]Depression in children and young people: identification and management. Guidance and guidelines[END_REF][START_REF]Working group of the Clinical Practice Guideline on the Management of Major Depression in Childhood and Adolescence. Clinical Practice Guideline on Major Depression in Childhood and Adolescence[END_REF][START_REF] Cheung | Guidelines for Adolescent Depression in Primary Care (GLAD-PC): II. Treatment and ongoing management[END_REF][START_REF] Columbia | Anxiety and Depression in Children and Youth -Diagnosis and Treatment -Guidelines and Protocols Advisory Committee[END_REF][START_REF] Bauer | World Federation of Societies Biological Psychiatry Task Force on Treatment Guidelines for Unipolar Depressive Disorders. World Federation of Societies of Biological Psychiatry (WFSBP) Guidelines for Biological Treatment of Unipolar Depressive Disorders, Part 1: Acute and continuation treatment of major depressive disorder[END_REF][START_REF] Has | Manifestations dépressives à l'adolescence : repérage, diagnostic et prise en charge en soins de premier recours[END_REF]. En cas de rechute, l'antidépresseur peut être ré-initié [START_REF]Working group of the Clinical Practice Guideline on the Management of Major Depression in Childhood and Adolescence. Clinical Practice Guideline on Major Depression in Childhood and Adolescence[END_REF]. Après l'arrêt des antidépresseurs, la surveillance devrait être poursuivie 2 à 3 mois [START_REF] Cheung | Guidelines for Adolescent Depression in Primary Care (GLAD-PC): II. Treatment and Ongoing Management[END_REF].

La réponse au traitement est évaluée en fonction des symptômes, des progrès, du fonctionnement, des difficultés rencontrées [START_REF]Depression in children and young people: identification and management[END_REF][START_REF] Mcdermott | Clinical practice guidelines: Depression in adolescents and young adults[END_REF][START_REF] Bauer | World Federation of Societies of Biological Psychiatry (WFSBP) Guidelines for Biological Treatment of Unipolar Depressive Disorders, Part 1: Acute and continuation treatment of major depressive disorder[END_REF][START_REF]Anxiety and Depression in Children and Youth -Diagnosis and Treatment[END_REF][START_REF] Cleare | Evidence-based guidelines for treating depressive disorders with antidepressants: A revision of the 2008 British Association for Psychopharmacology guidelines[END_REF][START_REF] Birmaher | Practice Parameter for the Assessment and Treatment of Children and Adolescents With Depressive Disorders[END_REF]. Le risque suicidaire doit être réévalué [START_REF]Working group of the clinical practice G. Clinical Practice Guideline on Major Depression in Childhood and Adolescence[END_REF][START_REF] Zealand | Identification of common mental disorders and management of depression in primary care[END_REF][START_REF] Cheung | Guidelines for Adolescent Depression in Primary Care (GLAD-PC): II. Treatment and Ongoing Management[END_REF][START_REF] Mcdermott | Clinical practice guidelines: Depression in adolescents and young adults[END_REF][START_REF][END_REF][START_REF] Bauer | World Federation of Societies of Biological Psychiatry (WFSBP) Guidelines for Biological Treatment of Unipolar Depressive Disorders, Part 1: Acute and continuation treatment of major depressive disorder[END_REF][START_REF]Anxiety and Depression in Children and Youth -Diagnosis and Treatment[END_REF][START_REF] Cleare | Evidence-based guidelines for treating depressive disorders with antidepressants: A revision of the 2008 British Association for Psychopharmacology guidelines[END_REF],

particulièrement lors des premières semaines après l'initiation d'un traitement ou lors des changements de doses [START_REF]repérage, diagnostic et prise en charge en soins de premier recours[END_REF][START_REF]Working group of the clinical practice G. Clinical Practice Guideline on Major Depression in Childhood and Adolescence[END_REF][START_REF] Cheung | Guidelines for Adolescent Depression in Primary Care (GLAD-PC): II. Treatment and Ongoing Management[END_REF][START_REF] Mcdermott | Clinical practice guidelines: Depression in adolescents and young adults[END_REF][START_REF][END_REF].

L'ensemble de ces éléments ont été synthétisés sous la forme d'un guide pratique, correspondant aux différents temps de la consultation, présenté en figure 2. Cet algorithme pourra être implémenté dans un site internet dynamique et interactif, disponible en consultation.

DISCUSSION

Cette revue de la littérature a permis de créer un guide de prise en charge de la dépression chez La compilation de cette méta revue avec d'autres travaux de méthodologie similaire [START_REF] Driot | Management of first depression or generalized anxiety disorder episode in adults in primary care: A systematic metareview[END_REF][START_REF] Driot | Systematic review of benzodiazepines first prescription for anxiety disorders and insomnia in primary care[END_REF] va permettre d'établir un site internet francophone d'aide à la prescription des psychotropes en soins premiers, accessible aux médecins généralistes pendant leur consultation. Il n'existe pas de site francophone d'aide à la prise en charge des patients atteints de troubles mentaux, or, la publication en ligne des recommandations britanniques a amélioré la prescription de ces médicaments en Grande-Bretagne, alors même qu'il ne s'agissait pas d'un site interactif [START_REF] Kendrick | Did NICE guidelines and the Quality Outcomes Framework change GP antidepressant prescribing in England? Observational study with time trend analyses 2003-2013[END_REF].

Néanmoins ce site ne permettra pas de répondre à plusieurs problématiques, notamment celle de l'offre de soins spécialisés [START_REF] Hcsp | Évaluation du plan psychiatrie et santé mentale[END_REF][START_REF] Kovess-Masfety | Besoin de soins en santé mentale versus besoin de soins en pédopsychiatrie. Approche épidémiologique[END_REF] qui reste un problème majeur en France, expliquant probablement le recours par les médecins généralistes aux antidépresseurs, n'ayant pas d'autre réponse à apporter aux patients [START_REF] Revet | Trends and Patterns of Antidepressant Use in French Children and Adolescents From 2009 to 2016[END_REF]. Le site pourra toutefois limiter l'usage hors AMM de certains antidépresseurs, aujourd'hui largement répandu en France [START_REF] Revet | Trends and Patterns of Antidepressant Use in French Children and Adolescents From 2009 to 2016[END_REF]. Il s'agit, à notre connaissance, de la première méta revue traitant de la prise en charge de la dépression chez l'enfant et l'adolescent, spécifiquement adaptée à la pratique du médecin généraliste, visant à être implémentée via un site internet disponible en consultation. La méthodologie des méta revue est adaptée à ce type de questions, permettant de réaliser une synthèse de données abondantes afin d'être facilement utilisable en pratique par les médecins généralistes [START_REF] Driot | metareview, overview of reviews : revues systématiques de revues systématiques pour la pratique et la recherche en soins premiers[END_REF]. Même si les méta revues sont sujettes à plusieurs faiblesses largement soulignées dans la littérature [START_REF] Pieper | Overviews of reviews often have limited rigor: a systematic review[END_REF], plusieurs biais ont pu être mieux contrôlés en suivant les recommandations PRISMA [START_REF] Moher | Preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA statement[END_REF]. Trois bases de données ont été explorées, et une exploration de la littérature réalisée, grise afin de limiter le biais de publication. Chaque étape a été effectuée indépendamment par les deux chercheurs pour limiter un biais de sélection et de classement.

L'évaluation méthodologique et qualitative des articles était réalisée grâce à l'utilisation d'échelles validées permettant la hiérarchisation des articles et des informations extraites selon leur validité.

Ainsi, tout résultat entrant en contradiction avec une étude moins bien évaluée n'était pas pris en considération dans la synthèse narrative. La période de publication a été définie afin d'étudier la littérature la plus récente et selon une méthodologie identique aux autres méta revues effectuées [START_REF] Driot | Management of first depression or generalized anxiety disorder episode in adults in primary care: A systematic metareview[END_REF][START_REF] Driot | Systematic review of benzodiazepines first prescription for anxiety disorders and insomnia in primary care[END_REF]. Un seul article a été exclu pour sa langue de rédaction. Une mise à jour tous les cinq ans sera planifiée afin de fournir aux utilisateurs du site les données les plus validées actualisées.

Cette méta-revue systématique a permis de préciser les éléments importants de la prise en charge de la dépression de l'enfant et de l'adolescent en soins premiers et d'établir un guide pratique destiné aux médecins généralistes. Plusieurs autres méta revues ont déjà été publiées [START_REF] Driot | Management of first depression or generalized anxiety disorder episode in adults in primary care: A systematic metareview[END_REF][START_REF] Driot | Systematic review of benzodiazepines first prescription for anxiety disorders and insomnia in primary care[END_REF] 

  l'enfant et l'adolescent destiné au médecin généraliste, afin d'être disponible de manière interactive sur un site internet accessible en consultation dans le but d'améliorer la conformité des prises en charges des médecins généralistes aux recommandations. Ce guide définit de façon simple les données à rechercher pour aider au diagnostic et à la prise en charge, les informations à délivrer au patient et à sa famille. Il propose un diagramme de prise en charge thérapeutique, décrit les conditions associées au traitement et les éléments de suivi. Il réaffirme la place de la prise en charge non pharmacologique et notamment psychothérapeutique dans la dépression chez l'enfant et la place restreinte des traitements pharmacologiques, dont seule la fluoxétine présente le meilleur rapport bénéfice risque et dispose d'une AMM en France. Les éléments essentiels du suivi sont soulignés et la place centrale d'un suivi conjoint avec un psychiatre de l'enfant et de son rôle initial dans la prise en charge diagnostique.

  Cela semble d'autant plus pertinent que la balance bénéfice risque de ces antidépresseurs utilisés chez l'enfant et l'adolescent n'est pas en faveur de leur usage et que la fluoxétine reste aujourd'hui le traitement ayant le meilleur niveau de preuve, si un traitement médicamenteux est indiqué[START_REF] Cipriani | Comparative efficacy and tolerability of antidepressants for major depressive disorder in children and adolescents: a network meta-analysis[END_REF]. La plupart des articles utilisaient les définitions du DSM-IV-TR[START_REF]American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders : DSM-IV-TR[END_REF] puisque les études et essais qu'ils incluaient avaient été élaborés avant la publication du DSM-5[START_REF]Diagnostic and statistical manual of mental disorders : DSM-5[END_REF]. Il change peu du DSM-IV-TR si ce n'est que l'EDM est requalifié en épisode dépressif caractérisé et que le deuil ne fait plus partie d'un critère d'exclusion du diagnostic[START_REF] Kronish | What Should Primary Care Providers Know About the Changes in DSM-5?[END_REF]. Toutefois, en raison de l'usage plus répandu et de ces faibles différences, nous avons décidé d'utiliser le DSM-5 dans le guide final.

  Le protocole d'étude a été enregistré sur PROSPERO, base de données

	analysis OR "systematic review") AND (antidepress* OR *therap* OR prescription* OR
	manag* OR "primary care" OR "general practitioners" OR "general practice" OR "family
	practice")). Refined by : Languages : (English or French). Timespan=2002-2015
	-Sur Cochrane : Title, abstract, keywords : (child or adolescent) and depress*. Publication
	year from 2002 to 2015
	internationale La littérature grise a également été explorée par une recherche sur les sites internet des sociétés d'enregistrement des protocoles de revues systématiques
	(https://www.crd.york.ac.uk/prospero/), sous le numéro CRD42016042710. savantes, les agences de santé et du médicament, nationales et internationales, identifiés par
	Les critères d'inclusion des articles étaient les suivants : l'Agence Canadienne des Médicaments et des Technologies de la Santé [24]. Les mots clés suivants
	-types d'articles : revues systématiques, méta analyses et recommandations de bonne ont été utilisés : depress*, child*, adolesc*, antidepress*. Les références bibliographiques des
	pratique clinique articles inclus ont été analysées.
	-dates de publication : 1er janvier 2002 au 13 novembre 2015, La sélection des articles s'est faite de façon indépendante par les deux chercheurs en deux étapes,
	après une première lecture des titres et résumés des articles, puis du texte entier. Lors de la mise
	en commun, en cas de désaccord, un troisième chercheur était consulté.
	as Topic"[Mesh] OR "Meta-Analysis" [Publication Type] OR "Meta-Analysis as Topic"[Mesh]
	OR "Review Literature as Topic"[Mesh] OR "Review" [Publication Type]) AND ("General
	Practitioners"[Mesh] OR "General Practice"[Mesh] OR "Physicians, Primary Care"[Mesh]
	OR "Patient Care Management"[Mesh] OR "Antidepressive Agents"[Mesh] OR
	"Psychotherapy"[Mesh] OR "Drug Prescriptions"[Mesh] OR "Drug Utilization"[Mesh])).
	Languages : French, English. From 2002/01/01 to 2015/11/13
	-Sur Web of Science: TS=((child or adolescent) AND (depress*) AND (guideline* OR meta-

-langue : français ou anglais, -population : enfants ou adolescents (6-18 ans) consultant en médecine générale, -interventions étudiées : prise en charge, en soins premiers, diagnostique/dépistage et thérapeutique pharmacologique et non pharmacologique, associée au suivi, à l'accompagnement et à la surveillance à mettre en place. Informations essentielles à fournir au patient et à son entourage. -pathologie concernée : premier épisode dépressif caractérisé chez l'enfant ou l'adolescent, selon les critères du DSM-5 [23] ou une version antérieure selon l'ancienneté de l'article. Trois bases ont été explorées : PubMed, Cochrane et Web of Science. Les bases de données ont été explorées le 13 novembre 2015. Les équations de recherche étaient :

-Sur Pubmed : (("Child"[Mesh] OR "Adolescent"[Mesh]) AND ("Depression"[Mesh] OR "Depressive Disorder"[Mesh]) AND ("Guideline" [Publication Type] OR "Practice Guidelines

Caractéristiques des articles inclus et principaux résultats pour les revues systématiques et méta-analyses

  afin de créer un site internet d'aide à la prescription des psychotropes en médecine générale. La prise Effet positif de la psychothérapie, mais moins important que lors de précédentes méta-analyses et non durable dans le temps
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en charge de la dépression chez l'enfant et l'adolescent a fait l'objet de peu d'études, dont beaucoup ont des limites méthodologiques

[START_REF] Cipriani | Comparative efficacy and tolerability of antidepressants for major depressive disorder in children and adolescents: a network meta-analysis[END_REF]

. De plus, les prescriptions médicamenteuses se font souvent hors AMM par les médecins généralistes français. Le site internet où sera implémenté le guide devrait permettre d'uniformiser les pratiques des médecins généralistes en tenant compte de la balance bénéfice-risque, critère majeur dans la prise en charge de l'enfant et de l'adolescent, et favoriser le recours aux soins non pharmacologiques. Une étude quasi expérimentale devrait permettre d'évaluer l'impact de la mise en place du site internet sur les pratiques des médecins généralistes et la réduction du l'usage inapproprié de psychotropes chez l'enfant dans cette indication.

Tableau 2 :

Antidépresseur de Nouvelle Génération ; ECR : Essai Contrôlé Randomisé ; EDM : Episode Dépressif Majeur ; ISRS : Inhibiteur Sélectif de la Recapture de la Sérotonine ; NC : Non Communiqué ; TC : Tricycliques ; TCC : Thérapie Cognitivo-Comportementale ; TF : Thérapie Familiale ; TIP : Thérapie Interpersonnelle ; TPD : psychothérapie Psychodynamique. * articles provenant de la littérature grise.
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