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PERSONNALISEE DE LA DEPRESSION

LA PERSONNE DERRIERE LE TROUBLE
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LA DEPRESSION
UN CONCEPT HETEROGENE

® | A DEPRESSION CARACTERISEE N'EST PAS UN (( SEUL » TROUBLE

® | 'APPROCHE CATEGORIELLE DU DSM-5 PERMET L'IDENTIFICATION
DE 227 PROFILS DE DEPRESSION

®* DES SYMPTOMES OPPOSES : AUGMENTATION OU PERTE DE POIDS,
RALENTISSEMENT OU AGITATION PSYCHOMOTRICE, INSOMNIE OU
HYPERSOMNIE...

® SI ON INCLUT LES SYMPTOMES, ON IDENTIFIE 245 PROFILS

® SYMPTOMES HORS DSM-5: ANXIETE, SYMPTOMES SOMATIQUES
(DOULEURS), TROUBLES COGNITIFS

Demyttenaere et van Duppen 2018; Fried et Nesse 2015



DEFINIR UN CADRE ET ELIMINER LES IDEES
RECUES

®* DONNER DU SENS AU TRAITEMENT MEDICAMENTEUX
® SE DETACHER DES CLASSIFICATIONS DIAGNOSTIQUES (DSM-5)

® QUBLIER LE REPERTOIRE DES MEDICAMENTS ET LE MODE DE
CLASSIFICATION DES PSYCHOTROPES

® REFUSER LE TOUT MEDICAMENT (ROLE DE LA PSYCHOTHERAPIE)
* ON NE TRAITE PAS DES SYMPTOMES

® PAS OUBLIER LA REALITE DES REMISSIONS SPONTANEES (32% A 6
MOIS, 53% A 12 MOIS)



DEFINIR UN CADRE ET ELIMINER LES IDEES
RECUES

® ON TRAITE D'EMBLEE DANS UNE PERSPECTIVE A LONG TERME

* ON EXPLIQUE TOUT AU PATIENT ET ON TIENT COMPTE DE SON AVIS
(48% PREFERERENT LA PSYCHOTHERAPIE VS 28% LES MEDICAMENTS)

® | E TRAITEMENT DOIT ETRE TRES BIEN TOLERE

® EFFETS NEGATIFS LES PLUS PROBLEMATIQUES: SEDATION, PRISE DE
POIDS, RISQUE D' ABUS, DEPENDANCE, EMOUSSEMENT AFFECTIF,
TROUBLES SEXUELS ...

® LA LOGIQUE N’'EST PAS TOUJOURS LA VOIE A SUIVRE (EX.: SEDATIF VS
STIMULANT)






INERTIE CLINIQUE : LA FAUTE A QUI2

Inertie clinique

"... Failure of health care
providers to initiate or
Intensify therapy when
Indicated " and " recognition

of the problem, but failure to
Sl

"... Use the term « clinical
inertia » to encompass a host
of factors in at least 3
cafegories : physician
factors, patient factors and
office system factors. " 2

Clinicien ®mPatient mSysteme de santé

' Philipps et al. Ann Intern Med, 2001; 2 Allen et al. JMCP 2009



INERTIE CLINIQUE
QUELLE RESPONSARBILITE POUR LE MEDECIN?

Inertie clinique

PharMetrics Integrated Data
Base

Durée de chague niveau de
traitement est entre 93 et 183
jours

Rester sous le méme
traitement inefficace
pendant plus de 6 mois

Clinicien ®mPatient mSysteme de santé






Séverité

MAINTIEN DE LA REMISSION A LONG
TERME

REMISSION ;
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UN DIAGNOSTIC PRECIS

QUELLE DEPRESSION ET QUELLES
COMORBIDITES @



LA DEPRESSION : COMORBIDITE AVEC UN
TROUBLE ANXIEUX

48 % des patientsavec un

: 50-60 % des patients
stress -traumatique
B 3 avec un trouble panique

. G
Dépression Majeure

: 42 % des patients avec un
34-70 % des patients avec trouble anxieux généralisé
une anxiété sociale

Anxiété généralisée
Phobie sociale

TOC ;
67 % despatients

avecun TOC



CAUSES SOMATIQUES DE LA RESISTANCE AU
TRAITEMENT

Infecticuses

Pharmacologiques

Neurologiques

Nutritionnelles
N¢oplasiques

Collagénoses

Syphilis tertiaire, influenza, pneumonie virale, hépatite virale,
mononucléose infecticuse, tuberculose, SIDA

Corticostéroides, contraceptifs oraux, réserpine, alphamethyldopa,
clonidine, flunarizine, anticholinestérases, cimétidine, sevrage
d'amphétamine, interféron, indométhacine, vincristine, vinblastine,
cyclosérine, mercure, thallium, phénothiazines, insecticides

Sclérose multiple, maladie de Parkinson, trauma cranien, €pilepsie
partielle complexe, tumeurs cérebrales, apnées du sommeil,
démences au debut de la maladie, accidents ischémiques

Defiscience en vitamine (B12, C, thiamine, acide folique)

Cancer de la téte du pancréas, carcinomatose
Lupus €érythémateux systémique, arthrite rhumatoide

Pitchot et al. Rev Med Liege 2010




LA DEPRESSION CARACTERISEE

QUELS TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX?2



LES ANTIDEPRESSEURS DANS LA
DEPRESSION CARACTERISEE

Solution ou menace?¢



LES ANTIDEPRESSEURS PEUVENT-ILS
AGGRAVER LA DEPRESSION?Z

7 études cliniques randomisées, controlées vs placebo double-aveugle, 2515 patients

Gueorguieva et al. Arch Gen Psychiatry, 2011



STRATEGIES DE TRAITEMENT DE LA
DEPRESSION

AUGMENTATION DE LA DOSE ET DE LA DUREE DU TRAITEMENT
CHANGEMENT D' ANTIDEPRESSEUR
ASSOCIATION D' ANTIDEPRESSEURS

POTENTIALISATION DE L' ANTIDEPRESSEUR



OPTIMISATION DU TRAITEMENT
ANTIDEPRESSEUR

®* DUREE DU TRAITEMENT AVANT DE CHANGER DE STRATEGIE: ENTRE 3 ET
6 SEMAINES

® DOSE DE L' ANTIDEPRESSEUR: IMPORTANT POUR LES PRODUITS SUIVANTS
* TRICYCLIQUES
* IMAO
® VENLAFAXINE (EFEXOR EXEL°®)
® ESCITALOPRAM (SIPRALEXA®)

* BUPROPION (WELLBUTRIN®)

Pitchot et al. Acta Psychiatrica Belgica 2014



ASSOCIATIONS D 'ANTIDEPRESSEURS

* MIRTAZAPINE-ISRS

* VENLAFAXINE-ISRS
® VENLAFAXINE-MIRTAZAPINE

* |SRS-ISRS
* [SRS, VENLAFAXINE-BUPROPION



STRATEGIES DE POTENTIALISATION

LITHIUM * Olanzapine
HORMONES THYROIDIENNES  Risperidone
PINDOLOL * Aripiprazole
BUSPIRONE e Quéetiapine

AGENTS PSYCHOSTIMULANTS
AGONISTES DOPAMINERGIQUES
CABAMAZEPINE

V ALPROATE



12 % d’économie dans les dépenses de
soins de santé par patient



TRAITEMENT DE LA DEPRESSION : PAS UNIQUEMENT UNE
QUESTION D" « ANTIDEPRESSEURS »

Antidépresseurs

Antiépilepfi : .
sychotigues

Exercices physi

oduits naturels

: érapie
Traitements 2

Psychothérapies



CONCLUSIONS

REMISSION : UN OBJECTIF REALISTE A TOUS LES STADES DE LA
MALADIE

REMISE EN QUESTION DU DIAGNOSTIC

DIFFERENTES STRATEGIES DE TRAITEMENT

QQUELLE STRATEGIE POUR QUELLE TYPE DE RESISTANCE®?
LES PROMESSES DE L'INTELLIGENCE ARTIFICIELLE (lA)

NE JAMAIS ABANDONNER



