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Epidémiologie-dépression

• Fréquent, 15 à 25% population, prédominance féminine

• Âge de début : 15-25 ans ; pic vers 35 ans

• 30 à 60% des causes de suicide



Dépression : clinique

DSM

ÉPISODE DÉPRESSIF MAJEUR

≥ 5 symptômes, qui doivent avoir été présents pendant une même période d’une durée de 2 semaines, 

marquant une rupture par rapport à l’état antérieur

1. Humeur dépressive quasiment toute la journée, presque tous les jours

2. Diminution marquée de l’intérêt ou du plaisir pour quasi toutes les activités

3. Perte ou gain de poids significatif, en l’absence de régime (sur 1 mois > 5%), ou diminution ou 

augmentation de l’appétit

4. Insomnie ou hypersomnie presque tous les jours

5. Agitation ou ralentissement psychomoteur presque tous les jours

6. Fatigue ou perte d’énergie presque tous les jours

7. Sentiment de dévalorisation ou de culpabilité excessive ou inappropriée

8. Diminution de l’aptitude à penser ou à se concentrer ou indécision 

9. Pensées de mort récurrentes, ou idées suicidaires récurrentes

Entraîne une souffrance significative et une altération du fonctionnement cognitif

Critères diagnostiques -

dépression



Objectifs du traitement

• Objectifs

– Disparition des symptômes

– Prévention risque suicidaire

– Information et éducation du patient sur la stratégie thérapeutique et sur 

les signes précoces de rechute à repérer

– Prévention des récurrences



Evolution sans traitement

Rechutes / récidives : 50 % après 

1er épisode dépressif majeur, 

70 % après un 2ème, 90 % après 

un 3ème sur 2 ans



Evolution avec traitement



Physiopathologie -

neurotransmetteurs



Hypothèse monoaminergique
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Hypothèse monoaminergique
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AD 

tricycliques

IMAO

ISRS

ISNA

Katzung, 12th edition



Les inhibiteurs des mono-amine-oxydases (IMAO)

Mécanisme : inhibition de la dégradation des amines

Beaucoup d’interactions médicamenteuses et d’effets 

indésirables

Ex: Cheese effect (accès hypertensifs soudains si prise 

d’aliments contenant de la tyramine).

IMAO



Antidépresseurs tricycliques

– Amitriptyline = Laroxyl®

– Clomipramine = Anafranil ®

• Mécanisme d’action : inhibiteur de la recapture de 
la sérotonine, de la noradrénaline et de la 
dopamine

• Effets indésirables : Nombreux…
- Effets anticholinergiques et centraux (tremblements)

- hypotension, sédation (antagoniste alfa adrénergiques)

- Levée d’inhibition suicidaire 

- Cardiotoxicité si surdosage

AD 

tricycliques



IMAO et AD tricycliques

AD tricycliques et IMAO référence, les plus efficaces

MAIS utilisation en 2ème et 3ème intention car EI trop 

nombreux
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Les inhibiteurs sélectifs de la 

recapture de la sérotonine 

– Citalopram = Séropram ®

– Escitalopram = Seroplex ®

– Fluoxétine = Prozac ®

– Paroxétine = Deroxat ®

– Sertraline = Zoloft ®

• En première intention dans le traitement de la dépression

• Effets indésirables : meilleure tolérance car pas d’effet 

anticholinergique, pas de blocage alpha1 

• Troubles digestifs, Levée d’inhibition 

suicidaire 



Antidépresseurs

• Délai d’action = 4 à 6 semaines

• Action spécifique sur l’humeur = ne commence à se manifester 

nettement qu’après un délai de 10 à 20 jours

• Un traitement antidépresseur ne devrait pas être interrompu pour raison 

d’inefficacité avant 3 à 6 semaines. 
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