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9e Forum suisse des troubles de 'humeur et de l'anxieté
Nouvelles stratégies pour le traitement de la dépression

Lors du 9¢ Forum suisse des troubles de I'humeur et de I'an-
xiété (SFMAD), le Pr Erich Seifritz, directeur du département
de psychiatrie, psychothérapie et psychosomatique de I’ Hopi-
tal psychiatrique universitaire de Zurich, a présenté des stra-
tégies de traitement de la dépression se basant sur les
recommandations suisses de traitement. Le médecin de fa-
mille joue un réle décisif, en particulier dans I’identification,
I'initiation et le soutien de la thérapie.

rés de 25 % du colt de la maladie causée par la perte de qualité

de vie est dit a des maladies psychiatriques. La dépression uni-
polaire et les troubles anxieux sont particuliérement importants.
En effet, ils se classent au quatriéme rang mondial dans le classe-
ment de 'OMS des maladies les plus cotiteuses. La détection ra-
pide et le traitement de la dépression selon les recommandations
thérapeutiques ont une influence décisive sur les résultats. Le mé-
decin de famille joue ici un role central, puisqu’il connait et ac-
compagne les personnes atteintes souvent depuis des années.

Méme en cas de dépression légere,

n’attendez pas trop longtemps

En cas de dépression légére aprés la formation initiale ou la psychoé-
ducation, les recommandations thérapeutiques suisses prévoient
une phase d’observation relativement courte (deux semaines), appe-

lée aussi « watchful waiting ». S'iln’y a
pas d’amélioration, un traitement psy-
chothérapeutique ou psychopharmaco-
logique doit étre initié (fig. 1). Dans le
cas d’une dépression modérée/sévere,
une approche plus proactive devrait
étre choisie et le traitement devrait étre
amorcé le plus tot possible (fig. 1). Une
particularité des recommandations thé-
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rapeutiques suisses est que, s'il n’y a pas de réponse a la pharmacothé-
rapie, un test génétique ABCBI1 est recommandé trés tt pour soutenir
le choix de la thérapie. Le test analyse divers polymorphismes géné-
tiques pour le codage de la glycoprotéine G, qui influence I’entrée ou
le maintien de nombreux antidépresseurs dans le cerveau au niveau
de la barriere hémato-encéphalique. Ce test peut étre une aide pré-
cieuse pour la sélection individuelle de I’antidépresseur.

Algorithmes et implication du patient comme base pour
de meilleurs résultats thérapeutiques

Environ 60% des patients souffrant de dépression sont traités par
des médecins généralistes. Ceux-ci jouent donc un réle important,
ce qui exige que les recommandations de traitement y soient égale-
ment bien ancrées. Les algorithmes de traitement présentés dans les
recommandations offrent un concept clair qui conduit a de meil-
leurs résultats par rapport a une thérapie sans algorithme. L'impli-
cation du patient dans les décisions thérapeutiques, ainsi
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Fig. 1 : Algorithme de traitement des troubles dépressifs.

Cette recommandation du schéma thérapeutique se base sur les critéres suivants: preuves et
consensus; obligation éthique; pertinence clinique; facilité d'application; préférence du patient
et convertibilité (d’aprés S3-Leitlinie/Nationale VersorgungsLeitlinie «Unipolare Depression» der
Deutschen Gesellschaft fur Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN).

2. Auflage, Version 1, November 2015 (http://www.versorgungsleitlinien.de)).
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Conclusion
Le médecin de famille joue un réle décisif dans le diagnos-
tic et la thérapie de la dépression en tant que personne
de confiance. Les recommandations suisses existantes en
matiére de traitement de la dépression devraient étre uti-
lisées comme glissiére de sécurité. La participation du
patient aux décisions thérapeutiques et une gestion adé-
quate des attentes peuvent également avoir une influence
positive sur le traitement.
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Les recommandations suisses pour le traitement de la dépression
peuvent étre téléchargées sur le site web du SGAD.
www.sgad.ch/infospecialists/publikationen/
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