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VOTRE DEVELOPPEMENT PROFESSIONNEL CONTINU

DEPRESSION
Traitement médical mieux ciblé
et autres approches thérapeutiques

Dr Martin Moisan*,
médecin généraliste,
Kanesatake Health
Center

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

m Mieux cibler les indications des antidépresseurs dans le traitement
de la dépression.

m Considérer davantage l'apport d’autres approches thérapeutiques
dans ce traitement.

CAS CLINIQUE

M. Tousignant, 46 ans, a perdu son travail d'informaticien il y a huit
mois. Il travaillait pour la méme compagnie depuis plus de 12 ans, mais
cette derniere éprouvait des difficultés financiéres et a été obligée de
congédier du personnel. Malgré de nombreuses tentatives, il n‘arrive
pas a retrouver un emploi satisfaisant. Depuis six semaines, des
symptomes |'inquietent: découragement, manque d’énergie et perte
de plaisir au quotidien. Il avait I'habitude de faire de I'activité physique
régulierement, parfois jusqu’a quatre séances par semaine, mais le
manque d'entrain qu'il éprouve en ce moment fait en sorte qu'il
n‘arrive plus a maintenir ce rythme. Il n'a jamais fait de dépression dans
le passé et il na aucun probléme médical. C'est la premiere fois qu'il
traverse une période aussi difficile. Lors de la consultation médicale, il
ne présente pas de ralentissement psychomoteur évident, mais vous
percevez que son humeur est affectée par 'épisode qu'il traverse. Il na
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Au cours des derniéres années, le nombre d’ordonnances de médicaments pour le traitement de la
dépression a augmenté de facon considérable au Québec, au point ol notre province est devenue
celle ou I'on consomme le plus d’antidépresseurs au Canada. Pourrait-on utiliser de facon plus
rigoureuse ces médicaments, en prenant d’autres options thérapeutiques en considération ?

En 2010, les Québécois consom-
maient 36 % des antidépresseurs
au pays', alors qu'ils ne représen-
taient que 23 % de la population
canadienne. Durant la méme an-
née, au Québec, 13 111 202 ordon-
nances d’antidépresseurs ont été

prescrites, comparativement a
8 754 883 en 2006, ce qui signifie
une augmentation de 50 %!.

En 2013, chez les personnes
ayant une assurance médicaments
a la Régie d'assurance maladie du
Québec (soit pres de la moitié de la

population du Québec), le pour-
centage de celles qui prenaient un
antidépresseur était de 13,7 %?, soit
pres d’une personne sur sept.

En 2016, selon unarticle paru sur
le Web dans le Journal de Montréal,
il est indiqué que le nombre d’or-

pas d'idée suicidaire. Son poids est stable.

QUESTIONS
m Quel est le diagnostic?
m Quelle en est la gravité?

m Quelles sont les possibilités thérapeutiques ?

donnances d’antidépresseurs
prescrites aux ainés québécois
avait augmenté de 56 % en seule-
ment cinq ans’.

Un nombre croissant de patients
prend donc ces médicaments.
Mais quest-ce que cela reflete? Au
niveau individuel et collectif, peut-
on intervenir pour renverser ce
phénomene ? Ces questions ne
sont pas simples a résoudre, mais il
est a tout le moins souhaitable de
mieux cerner les indications des
antidépresseurs et de mieux perce-
voir I'éventail d'options thérapeu-
tiques disponibles pour le traite-
ment des symptomes dépressifs.

AUTRES APPROCHES VERSUS
ANTIDEPRESSEURS

Des études indiquent que les anti-
dépresseurs ont une certaine effica-
cité lors de symptomes dépressifs
tres séveres. Mais lorsque les symp-
tomes dépressifs sont plutot légers
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ou modérés, d’autres études dé-
montrent qu'ils ne sont pas plus ef-
ficaces que le placebo ou qu'ils lui
sont a peine supérieurs®. Pourrait-
on alors choisir une autre approche
thérapeutique que les médicaments
pour traiter la tristesse, le désespoir,
le manque de motivation, la perte
de plaisir, la difficulté a se concen-
trer et I'irritabilité ?

Laréponse est oui, car des études
scientifiques mentionnent que la
psychologie est généralement plus
efficace que les antidépresseurs
dans le traitement de la dépression
et de l'anxiété’. Egalement, il a été
démontré que 'acupuncture peut
aider a diminuer les symptomes
dépressifsC. Ces deux approches
thérapeutiques (psychologie et
acupuncture) sont donc des solu-
tions de rechange a considérer si
I'on veut éviter I'approche
médicamenteuse.

Suite a la page 22
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Algorithme des traitements de la dépression

Diagnostic de la dépression

Symptomes dépressifs qui persistent pendant plus de deux semaines (tristesse, irritabilité, difficulté a se
concentrer, insomnie, fatigue, dévalorisation, perte d'intérét ou de plaisir...

\ 4

\ 4

Symptomes dépressifs séveres
(avec ou sans idées suicidaires)?

Symptomes dépressifs légers et modérés*

\ 4

\ 4

Traitement non médical

m Envisager les approches
thérapeutiques suivantes:
psychologie, acupuncture,
massothérapie, yoga ou
autres techniques de
méditation.

m Sinécessaire, envisager une
consultation en psychiatrie.

le tabac, bonne

Traitement médical Trois aspects a considérer:
L PREVENTION SANTE ASPECTS
eI E ey Encourager les GLOBALE ARTISTIQUES
s bonnes habi- Envisager Encourager des
= Ur.‘ Suvi mgdmal eSS tudes de vie des approches activités qui
salre pour ajuster la dose de Saine alimenta- thérapeutiques stimulent la
ERESIEES U EI S5l tion, exercices Psychologie, acu- créativité®

réguliers, consom-
mation modérée
d‘alcool, éliminer

hygiene du som-
meil et meilleure
gestion du stress.

puncture, masso- Ecriture, peinture,
thérapie, yoga ou musique, chant,
autres techniques danse, théatre,

de méditation. etc.

1. Cet algorithme ne vise pas a remplacer le jugement clinique des professionnels de la santé, mais plutot a offrir
des recommandations pour un traitement médical plus ciblé, basé sur certaines études, en considérant d'autres
approches thérapeutiques. Ces recommandations ne I'emportent pas sur la responsabilité individuelle des pro-
fessionnels de prendre les décisions appropriées en fonction des caractéristiques et des conditions particuliéres

de chaque personne atteinte de dépression.

2. Pour mieux mesurer la gravité des symptomes dépressifs, il est possible de se servir du questionnaire QSP-9 et
de I'inventaire de dépression de Beck. Ces deux questionnaires permettent d'évaluer si une personne souffre de

symptomes dépressifs légers, modérés ou séveres.

3. Le6janvier 2010 a été publiée I'étude Antidepressant Drug Effects and Depression Severity dans le JAMA (Journal of
the American Medical Association). Cette étude conclut que pour les patients atteints de symptémes dépressifs 1é-
gers a modérés, le bénéfice d'un traitement antidépresseur par rapport au placebo serait minime, voire inexis-
tant. Par contre, pour les patients atteints de dépression trés séveére, le bénéfice de la médication par rapport au

placebo serait significatif.

4. Pour les personnes qui présentent des symptémes dépressifs modérés, un traitement médical avec un antidé-
presseur peut étre envisagé lors d'un antécédent de dépression ou lorsque les traitements par d'autres ap-
proches thérapeutiques (voir plus bas) ne permettent pas un soulagement suffisant des symptémes dépressifs.

5. Pourlaspect artistique, I'hypothése qu'il peut contribuer a diminuer les symptomes dépressifs provient d'expériences
qu'ont vécues des patients vus en consultation. Diailleurs, I'art-thérapie est une approche utilisée en psychologie.

Ve

N\ 4 N\
Principaux effets secondaires des antidépresseurs Liste des principaux antidépresseurs
Maux de téte, étourdissements, somnolence, bouche
seche, nausée, diarrhée, baisse de la libido, accoutu-
mance psychologique...
J Fluoxétine (Prozac'®) 20-80mg
Paroxétine (PaxilMP) 20-60mg
Autres approches thérapeutiques
m Psychologie Larticle «La science penche pour la psy- Sertraline (Zoloft") 50-200mg
chothérapie », publié en 2014, mentionne que la psy- Citalopram (Celexa"®) 20-40mg
chothérapie est plus efficace que les antidépresseurs
dans le traitement de la dépression. Escitalopram (Cipralex"®) ~ 10-20mg
m Acupuncture Selon des données publiées en 2003, Duloxétine (Cymbalta™®) 60— 120 mg
I'Organisation mondiale de la santé (OMS) mentionne
que 'acupuncture s'est avérée un traitement efficace Venlafaxine (Effexor*® XR) 75 -375mg
pour la dépression. Desvenlafaxine (Pristig"®) 50 — 100 mg
m Massothérapie [ ‘étude Treatment effects of massage the-
rapy in depressed people: A meta-analysis, publiée en 2010, Fluvoxamine (Luvox"?) 100 -300mg
conclut que la massothérapie est associée de facon signifi- - /
cative a une diminution des symptomes dépressifs. Cette - 2\
analyse de 17 études incluait 786 personnes. Participation des soignants
m Yoga larticle « Yoga on our minds: A systematic re- Il'est souhaitable d'expliquer aux patients que
view of yoga for neuropsychiatric disorders », publié la prise d'un antidépresseur ne dure habituel-
en 2013, conclut que des études soutiennent les effets lement qu'un certain temps et qu'un sevrage
bénéfiques du yoga pour la dépression, les troubles est a prévoir apres six mois de rémission des
du sommeil, et en tant que traitement en association. L symptomes dépressifs. )
®m Qi Gong l'étude A systematic review and meta-analysis
of the effects of Qigong and Tai Chi for depressive symp-
toms, publiée en 2015, indigue que cette approche
thérapeutique semble bénéfique pour réduire la gra-
vité des symptomes dépressifs. Cette analyse de 30
études incluait 2328 participants. Source: © 2016, Dr Martin Moisan. Tous droits réservés.
~/ Contact: info@editionsdakyil.com

RETOUR SUR

Selon toute vraisemblance, M. Tousignant souffre d'une dépression
majeure. Il serait cependant pertinent de demander un bilan sanguin,
afin de s'assurer qu'il n'est pas atteint d'anémie, d’hypothyroidie ou

d’un autre trouble métabolique.

Le questionnaire QSP-9 montre que M. Tousignant est atteint de
symptomes dépressifs modérés, ce qui correspond a I'évaluation cli-
nique. Vous pouvez alors, au lieu de prescrire un antidépresseur, lui
suggérer d’autres approches thérapeutiques (psychologie, acupunc-
ture, massothérapie) ou des séances de yoga, en vous montrant dispo-
nible pour assurer un suivi ou en lui mentionnant de vous consulter a
nouveau si les symptdmes dépressifs modérés s'aggravent.
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De plus, aux Etats-Unis, des
études démontrent que le yoga
peut aussi apporter une diminu-
tion des symptomes dépressifs et
de I'anxiété’. Cela signifie que des
exercices réguliers de respiration
et de méditation sont susceptibles
d’apporter un mieux-étre sur le
plan psychologique.

UTILISER UN ALGORITHME
Lauteur de cet article a mis au
point un algorithme (voir ci-
contre) pour mieux cibler le traite-
ment des symptomes dépressifs
avec la médication, en considérant
l'apport d’autres approches théra-
peutiques. Il s'agit d’un outil qui
peut servir aux médecins et aux
patients pour favoriser un soula-
gement plus rapide des symp-
tomes dépressifs et, par consé-
quent, réduire la dépendance au
médicament.

Cet algorithme vise entre autres a
diminuer la prescription d’antidé-
presseursaux personnes qui ont des
symptomes dépressifs modérés. Les
exceptions pourraient cependant
étre des personnes avec un antécé-
dent de dépression ou pas suffisam-
ment soulagées apres avoir consulté
en psychologie, acupuncture, mas-
sothérapie® ou yoga. Il est bien sur
recommandé de consulter a nou-
veau un médecin si les symptomes
dépressifs modérés saggravent ou
persistent trop longtemps.

De plus, il existe des questionnaires
qui peuvent aider un médecin ou un
patient @ mieux savoir si les symp-
tomes dépressifs sont légers, modérés
ou séveres. A ce sujet, l'inventaire de
dépression de Beck et le question-
naire QSP-9 (voir les encadrés)
peuvent étre utilisés. Ils permettent
ainsi de préciser la gravité des symp-
tomes dépressifs afin de mieux choi-
sir l'option thérapeutique.

Inventaire de dépression de Beck

Créé par le Dr Aaron T. Beck, psychiatre, il s'agit d'un questionnaire a choix
multiples de 21 questions qui indique si une personne souffre de dépres-

sion légere, modérée ou sévere.

Dans I'inventaire de Beck, chaque question possede quatre réponses pos-
sibles qui évaluent le niveau d'intensité d'un symptome, telles la tristesse,
lirritabilité et la fatigue. Plus le score total est élevé, plus la personne est dé-
primée. En revanche, plus il est faible, plus le sujet se sent bien dans sa
peau. Cette échelle sert ainsi a évaluer les aspects subjectifs de la dépres-
sion. Il s'agit d'un outil habituellement bien accepté par les patients qui
peut étre répété quelques mois plus tard pour vérifier I'évolution des

symptomes.

INVENTAIRE DE DEPRESSION DE BECK

Nom :

Date de

Date du test :

Choisissez la réponse qui correspond le mieux a votre état au cours des trois derniéres semaines :

0. Je ne me sens pas triste.
1. Je me sens triste

2. Je me sens perpétuellement triste et je n’arrive pas a m’en sortir.
3. Je suis si triste ou si découragé(e) que je ne peux plus le supporter.

0. Je ne me sens pas particuliérement découragé(e) en pensant a ’avenir.

1. Je me sens découragé(e) en pensant a I’avenir.

2. 11 me semble que je n’ai rien a attendre de I’avenir.

3. L’avenir est sans espoir et rien ne s’arrangera.

0. Je n’ai pas I’impression d’étre un(e) raté(e).

1. Je crois avoir connu plus d’échecs que le reste des gens.
2. Lorsque je pense a ma vie passée, je ne vois que des échecs.

3. Je suis un(e) raté(e).

0. Je tire autant de satisfaction de ma vie qu’autrefois.

1. Je ne jouis pas de la vie comme autrefois.

2. Je ne tire plus vraiment de satisfaction de la vie.

3. Tout m’ennuie, rien ne me satisfait.

0. Je ne me sens pas particuliérement coupable.
1. Je me sens coupable une grande partie du temps.

2. Je me sens vraiment coupable la plupart du temps.

3. Je me sens constamment coupable.

0. Je n’ai pas I’impression d’étre puni(e).
1. Jai I'impression d’étre parfois puni(e).
2. Je m’attends a étre puni(e).

3. Je sens parfaitement que je suis puni(e).

Pour plus d'information : http.//www.paulloubier.com/Textes/inventaire_de_beck_sur_la_depression.pdf
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Formulaire QSP-9 CONCLUSION
Le fait de mieux cibler le traitement médical lors de symp-
Questionnaire de santé du patient (QSP-9) Mis au point par les Drs Robert L. Spitzer, Janet B. tomes dépressifs et de §0n51derer dautres app}roche’s thgra—
Version francaise Williams, Kurt Kroenke et d'autres collegues, le peutiques pourrait éviter la surconsommation d’antidé-
questionnaire sur la santé du patient (QSP-9) sert presseurs. Cela demande cependant aux médecins de faire
arecueillir de l'information sur la présence et I'in- preuve d’'une plus grande ouverture et aux patients de se
Nom du patient dare tensité des symptomes dépressifs chez une per- responsabiliser davantage, au lieu de seulement sappuyer
Au cours des deux dernizres semaines, & quelle fréquence avez-vous été dérangé(e) par les problames suivants? sonne au cours des deux dernieres semaines. | sur la prise de médicaments. Ne serait-on pas plus gagnant
fait partie des outils recommandés par I'Institut d’agir ainsi, autant sur le plan individuel que collectif? m
Jamals  Plusieurs Flusdela  Presque . . . .
jours '"fe':r';j“ “;::r':s national de santé publique du Québec (INSPQ).
(0) (1) . . N s .y A a7
@ E) Le score maximal est de 27. Les items 1 a 9 sont 1. Selon l'article « Antidépresseurs, nouveau record au Québec, 13 millions
1. Peu d'intérét ou de plaisr 3 faire les choses o o o o cotés sur une échelle de 0 a 3. Litem 10 (niveau d'ordonnances », publié dans le Journal de Montréal, 7 février 2011.
2. Sesentir triste, déprimé(e) ou désespéré(e) a o a a . , L, > \ 9 b2
PR S —————— de fonctionnement) est coté sur une échelle 2. Selon un calcul de l'auteur a partir de statistiques de la RAMQ.
: ) "o o o a! - . o
ou trop dormir entre 0 et 4, allant de «pas du tout difficile » 3 3. Selon l'article Web « Explosion du nombre des prescriptions
4. Se sentir fatigué(e) ou avoir peu d'énergie o o o o cextrémement difficile » dantidépresseurs aux ainés », Journal de Montréal, 26 septembre 2016.
> Peu dappétitou trop manger o o o o http://www.journaldemontreal.com/2016/09/25/explosion-des-
6. Mauvaise perception de vous-méme -> ou vous pensez prescriptions dantidepresseurs e aines
qut.e v?us étes un perdant ou que vous n'avez‘pas m] [m] [m] m] INTERPRETATION DES RESULTATS = H H
satsfaltvos propres attentes ou cellesde votre famile Ab de dé ) 400 4. Selon I'étude Antidepressant Drug Effects and Depression Severity, A
7. Difficultés a se concentrer sur des choses telles que lire -
le journal ou regarder la télévision ¢ a o o o = ,sencg e : epresmon : O_ points Patient-Level Meta-analysis dans le JAMA (Journal of the American
8. Vous bougez ou vous parlez si lentement que les autres m Dépression légere: 5-9 points Medical Association), 2010. http://jamanetwork.com/journals/jama/
ersonnes sont pu le remarquer. Ou au contraire, vous A H Arda « H
Ztes si ag'\téle]l::que vous t?ougez beaucoup plus que o o o o u DepreSS|on mOderee N 10_14 p0|nt3 article—ubstmct/185157
: :hab'tude : _— — m Dépression modérément sévere: 5. Selon l'article « La science penche pour la psychothérapie », publié en 2014
. Vous avez pensé que vous seriez mieux mort(e) ou )
pensé 3 vous blesser d'une faon ou d'une autre o o o o 15-19 points dans le journal Web LaPresse.ca. http://www.lapresse.ca/le-soleil/z/
o [ m Dépression sévere : 20-27 points. archives/coin-du-psy/201401/11/01-4727817-la-science-penche-pour-la-
psychotherapie.php
Si vous avez coché au moins un des problémes nommés dans ce i dez & la question suivante : Pour plus dinformation - http//inesss.ac.ca/fileadmin/doc/ 6. Pour plus d’information, voir le document intitulé Acupuncture: Review
dans quelle mesure ce(s) probléme(s) a-t-il (ont-ils) rendu difficile(s) votre travail, vos taches a la maison ou votre p ) p: -qc. d A l . fR t C t 11 d Cl . IT . 1 d ],O S
capacité 3 bien vous entendre avec les autres? INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_FicheOutil_QSP-9.pdf and Anaysis ol Beports on Lontrofied Limicat Lrials de Lrganisation
mondiale de la santé (OMS), publié en 2003 : http://apps.who.int/
3 pas du tout difficile(s) O plutét difficile(s) O tres difficile(s) O extrémement difficile(s) d . d y df/ 4926 / 4926 df
medicinedocs/pdf/s4926e/s4926e.p
7. Selon l'article « Yoga on our minds: A systematic review of yoga for
neuropsychiatric disorders », publié en 2013. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/23355825
* Le Dr Martin Moisan est médecin généraliste au Kanesatake Health Center, prés d'Oka, dans la région des basses Laurentides. 8. Selon I'étude Treatment effects of massage therapy in depressed people: A
Il est aussi praticien en massothérapie. De plus, il est lauteur de quelques livres, dont celui intitulé Réunir, pour mieux soigner ! meta-analysis, publiée en 2010. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
Pour plus d’information a son sujet, vous pouvez visiter son site Web a l'adresse suivante: www.martinmoisan.com pubmed/20361919

Vous souhaitez proposer un sujet d'article ?
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