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CHAPITRE
Prendre soin de la santé mentale

en premisr recours

Diagnostiquer : un trouble
dépressif, argumenter
I'attitude thérapeutique

t planifier le suivi aux
differents ages et a tous

les stades

Connaitre la prévalence du trouble
dépressif
Connaitre les facteurs de risque,

Savoir rechercher un antécédent
d'épisode maniaque ou hypomaniague

m‘ A Connaitre les principaux diagnostics
Définir I'épisode dépressif caracténisé différentiels psychiatriques et non
et le trouble dépressif récurrent psychiatriques du trouble dépressif
Connaitre la sémiologie Connaitre les indications d'un bilan
du syndrome dépressif’ complémentaire devant un syndrome
Connaitre les criteres du DSM-5 dépressif
de I'épisode dépressif caractérisé i =2 CEET
et du trouble dépressif récurrent g:mimﬁ: =
Identifier le nisque suicidaire syndrome dépressif’
Connaitre lesindcations du recours Connaitre les indications
au psychiatre en cas de trouble dépressif’ d'hospitalisation en psychiatrie en cas
de trouble dépressif

Connaitre les indications des

traitements phannacobgnm:es encas
de trouble dépressif

Connaitre les mdncauons

es tr s
h'pronc?sﬁc etl'volution du trouble chez I'enfant et I'adolescent en cas
dépressif de trouble dépressif
Savoir que I'étiologie du trouble
dépressif est multifactorielle ~
Connaitre les spécificités Mots-clés:

ues chez I'enfant et dépression, épisode dépressif caractérisé,
I'adolescent du trouble dépressif psychothérapie, antidépresseurs
Connaitre les spécificités Ry warde
sémiologiques chez la personne agée depression, major depressive disorder,
du trouble dépressif psychotherapy, antidepressant drugs ¥,
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Contexte 1C95 % [9,3-10,2]). Ces données semblent
en augmentation au cours de la derniére
Nosographie : les ¢ décennie®®.

La dépression, ce n'est pas un « mal-étre »
existentiel ni un « coup de déprime », c’est
une maladie qui entraine souffrances et
génes.

Le mot dépression est couramment utilisé,
avec un risque de malentendu, pour caracté-
riser des tableaux diniques variables : état de
tristesse ou de « déprime », mal-étre persis-
tant, trouble de I'adaptation, dysthymie,
certaines formes de mélancolie, etc.

Dans ce conﬁnuum entre normal et patho-
logi fa«d i ladie » a été
renommée Ep-sode Dépressif Caractérisé
(EDC), ou trouble dépressif récurrent dans
sa forme récidivante. Elle est a distinguer de
I'abaissement de I'humeur, c'est-3-dire tris-
tesse, et de la perte de plaisir ou anhédonie
(perte d’élan vital), et ne 'y limite pas*.

R itre le trouble dépressif est un défi
pour le clinicien, a la fois face au risque
de surdiagnostics devant les troubles de
I'humeur transitoires ou sans retentissement

L'EDC semble concerner deux fois plus les
femmes (13,0 %) que les hommes (6,4 %).

Chez I'enfant scolarisé, |a prévalence de
I'EDC au cours de I'année précédente a
é1é estimée 3 9,6 % (IC95 % [8,6-10,6] en
2004, CIDI-SF)". Chez le sujet 3gé de plus de
75 ans, elle a été estimée 3 12,1 % (IC95 %
[9,5-14,6] en 2009, CES-D), elle est souvent
sous-diagnostiquée.

La variabilité des chiffres obtenus lors des
enquétes épidémiologiques est le reflet des
difficultés diagnostiques et des limites du
concept de dépression.

La dépression est la premiére cause
d’incapacité dans le monde, et représente
en 2020 selon I'Organisation mondiale de la
santé (OMS) le premier rang de I'ensemble
des maladies en termes de dépenses
globales, directes et indirectes pour la
société.

ni souffrance, et face au risque de di
gnostics devant les formes atypiques, incom-
pletes ou masquées (particulierement chez
le sujet 3gé)**.

La stigmatisation sociale et le tabou liés aux
troubles mentaux pésent aussi lourd

Le r i t sur l'entourage est
important (charge psychologique impor-
tante pour les proches aidants et pertur-
bation du fonctionnement familial) et plus
d’un tiers des personnes souffrant d'un
EDC sont en arrét de travail. Le poids de la

isation associée 3 I'EDC est consé-

sur la détection et la prise en charge*.

Le manque de qualifications et l'erreur
d'appréciation ont des conséquences popu-
lationnelles, en termes de santé publique,
la dépression étant la premiére cause d'in-
capacité dans le monde®.

Trouble dépressif : 1 frangais sur 10 au
cours des 12 derniers mois, et 6 patients
sur 100 consultations de médecine générale.

Dans une enquéte CIDI-SF de 2017, un
Frangais sur 10 avait connu un trouble
dépressif au cours de I'année passée (9,8 % ;

quen! Les intrications somatiques sont
fréq Ité la santé globale. Le
risque suicidaire a été estimé 20 a 30 fois
supérieur dans la population présentant un
EDC. La dépression est la premiére cause
de suicide : prés de 70 % des personnes
qul décédent par suicide souffra-ent d’une

ion, le plus non diagnosti-
quée ou non traitée**,

Le médecin généraliste est le premier
interlocuteur auprés duquel les patients
se tournent en cas de difficultés psycholo-
giques ; et 1 fois sur 2, le médecin généra-
liste est le seul professionnel impliqué dans
ces troubles dépressifs’. Ces derniers ont
été estimés 3 6 % des motifs principaux de
consultation en médecine générale™.




e CONGRES ;:.ol;a:::c:lglner | ;:h Chrand [Delois | =
NATIONAL |G 200 T
G x»# 7 i CNOE COLLEGE ACADEMIQUE | =T
e 7

01-03 21
ll i':- “m 2021

e L e

Clinician’s
Evidence Judgment
/'« Absolute benefits * Individualized
‘and harms risk profile
. T orizon * Prognosis?®
I A sl * Socio- personal
,' context®

Patient’s Values Makam AN, Nguyen OK. An
- Evidence-Based Medicine

. Sha(ed decision Approach to Antihyperglycemic

g Therapy in Diabetes Mellitus to

Overcome Overtreatment.
Circulation 2017;135(2):180-95.
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Lumiére et écrans

Expliquer aux parents l'effet de la lumiére et
des écrans, et le bénéfice global pour I'enfant
de limiter les stimulations le soir, ainsi que la
durée moyenne des écrans dans la journée.

Prévention des troubles du sommeil

Avec I'adolescent, une attitude d’écoute
neutre et bienveillante favorise le dialogue.
La discussion explore et corrige sa compre-
hension des mécanismes du sommeil, en
particulier de l'effet de la lumiére des
eécrans. La décision partagée (responsa-
bilisation et autonomisation) en termes
d’usage des écrans, horaires du coucher et
de lever en semaine et en week-end facilite
les changements de comportements.
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Quels medicaments

utiliser pour diminuer

la glycémie ?

La metformine a le meilleur profil de tolé-
rance et reste a ce titre le médicament de
premiére intention malgré 'absence de
preuve formelle de son efficacité clinique*?,
y compris en cas d'insuffisance rénale (DFG
< 30 ml/min) ou cardiaque]

Etant donné leur balance bénéfice/risque
défavorable, les autres classes pharmaco-
logiques d’antidiabétiques sont a éviter
jusqu'a preuve du contraire, en particu-
lier les sulfamides hypoglycémiants* et
les Inhibiteurs de la dipeptyl peptidase 4
(I-DPP4)*.

Les agonistes du GLP-1 et les gliflozines
représentent les nouvelles classes phar-
macologiques qui ont prouvé un bénéfice
clinique chez les patients DT2, surtout chez

les patients en prévention secondaire ou

a haut risque. Elles sont donc a privilégler P 3
également pour diminuer la glycémie, méme '
si leur efficacité ne s'explique pas unique-  \_
ment et principalement par ce mécanisme -
d’action,
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LU'insulinothérapie est a éviter dans la
plupart des situations, car son efficacitée
sur les complications macro et microvas-
culaires graves du DT2 n’est pas prouvée®,
et elle est responsable d’hypoglycémies
parois séveres et mortelles, et sinon dange-
reuses en particulier pour les personnes
agées. C'est la 2° cause médicamenteuse
d’hospitalisations aprés 65 ans*. Elle est
responsable d'une prise de poids délétére
dans un contexte de surpoids et d’insu-
linorésistance. Ses indications sont donc
limitées au patient ayant des contre-in-
dications a la metformine ou aux autres
antidiabétiques, a un traitement court en
cas d’hyperglycémie symptomatique ou
pour éviter transitoirement une compli-
cation métabolique (dans le cadre d’une
infection intercurrente par exemple) ou au
patient DT2 ayant de multiples complica-
tions cliniques avec une HbAlc > 9 % qu'il
est impossible de réduire aprés plusieurs
mois d’évolution.
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