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Cas clinique

• Motif de consultation : Monsieur L., 52 ans, consulte pour des douleurs diffuses,
une fatigue importante persistante depuis plusieurs mois, et des comportements
inhabituels incluant de l'irritabilité et des comportements impulsifs récents.

• Antécédents médicaux :
• Hypertension artérielle, bien contrôlée par traitement.
• Hypercholestérolémie non traitée.
• Aucun antécédent psychiatrique connu.

• Anamnèse : Monsieur L. décrit une fatigue intense et persistante malgré des nuits
prolongées de sommeil, mais il se réveille épuisé. Il se plaint également de
douleurs corporelles diffuses, principalement aux épaules et au dos,
accompagnées d’une sensation de lourdeur dans les membres.

• Au cours des derniers mois, Monsieur L. a constaté une tendance à l’isolement. Il
n’a plus de plaisir à voir ses amis ni à faire du sport. Par ailleurs, il manifeste une
irritabilité accrue, en se disputant souvent avec sa famille, ce qui est inhabituel. Il
rapporte aussi une consommation d’alcool, pour se “détendre” le soir. Il reconnaît
quelques comportements impulsifs, comme des dépenses excessives en ligne et un
comportement plus risqué au volant.

• Il rapporte également des difficultés de concentration au travail, se sentant
“déconnecté” et moins performant, ce qui contribue à un sentiment de culpabilité
et d’inutilité.



Définition

• Le terme « dépression » n’est pas utilisé dans les manuels diagnostics 
(CIM-10, DSM-5)

• Au moins cinq des symptômes suivants sont présents pendant une même 
période d'une durée de deux semaines et représentent un changement 
par rapport au fonctionnement antérieur; au moins un des symptômes est 
soit (1) une humeur dépressive, soit (2) une perte d'intérêt ou de plaisir.

1. Humeur dépressive présente pratiquement toute la journée
2. Diminution marquée de l'intérêt ou du plaisir pour toutes ou presque 

toutes les activités
3. Perte ou gain de poids significatif (5%), ou diminution ou augmentation de 

l'appétit
4. Insomnie ou hypersomnie 
5. Agitation ou ralentissement psychomoteur presque tous les jours
6. Fatigue ou perte d'énergie 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, idées suicidaires récurrentes 

• Les symptômes induisent une souffrance cliniquement significative ou 
une altération du fonctionnement social, professionnel ou dans d'autres 
domaines importants.

Malhi & Mann, 2018



Patient Health Questionnaire 
(PHQ-2/-9)

Ramanuj et al, 2019



Quelques chiffres

• 20 % des patients consultent en soins primaires avec des symptômes 
dépressifs cliniquement significatifs

• Plus de 50 % des patients souffrant de dépression ne sont ni 
diagnostiqués ni traités :

• Outils diagnostiques inadéquates

• Temps de consultation limité

• Présentations hétérogènes de la dépression

• Comorbidités somatiques

• 2 écueils: diagnostics par excès (symptômes émotionnels) ou par 
défaut (symptômes physiques)

Li et al, 2023



Comorbidités somatiques

• Prévalence de la dépression est doublée chez les patients souffrant d’une maladie chronique par 
rapport à la prévalence en population générale

• A intensité et symptomatologies dépressives comparables, le sujet ayant une maladie somatique 
associée sera deux fois moins souvent considéré comme déprimé. 

• Maladies somatiques chroniques le plus dépressogènes: 
• Maladies cardio-vasculaires
• Séropositivité/VIH
• Dialyse
• Cancers
• Diabète
• BPCO
• Maladies neurologiques
• Affections musculosquelettiques

• Le traitement d’un EDM des patients souffrant d’une affection médicale doit être identique à 
celui de l’EDM des patients ne souffrant pas d’une affection médicale.

Dumesnil et al , 2012



Biais diagnostique et stéréotypes de genre

• Diagnostic somatique chez un homme, psychosomatique chez une 
femme

=> Dépression et antalgiques, syndrome coronarien aigu et anxiolytiques
Biddle et al, 2019



Symptômes physiques

• Dorsalgies
• Céphalées
• Tensions musculaires
• Problèmes sexuels 

(disparition du désir 
sexuel et du plaisir)

• Douleurs
• Problèmes digestifs
• …

• Dans les pays occidentaux, 66 à 93 % des patients avec dépression ont des symptômes somatiques
• En Chine: plus de 70 % des patients avec dépression présentent des symptômes somatiques modérés à 

sévères .
Li et al, 2023



Symptômes atypiques

• Hypersomnie, hyperphagie (dépression saisonnière, bipolaire ?)

• Abus de substances (alcool), comportements compulsifs 

• Hyperactivité, hyperinvestissement (sexe, sport, travail et autres)

• Irritabilité et dysphorie 

• Baisse du contrôle des pulsions, impulsivité, agressivité inhabituelle 
avec conscience de la perte de contrôle

• Transgression des règles, prise de risques exagérée 
Martin et al, 2013; Rice et al, 2013; Sabic et al, 2021



Echelle de dépression masculine de Gotland

• Questionnaire de 13 items

• But: détecter des symptômes dépressifs particulièrement masculins

• Spécificités: 
• Exploration large de la tension interne (anxiété, irritabilité, agressivité)
• Hyperactivité
• Hétéro-anamnèse
• Antécédents familiaux de suicide

• Cotation: échelle de Likert de 0 (pas du tout vrai ) à 3 (extrêmement vrai)
• 0-13: absence de singe de dépression
• 13-26: dépression possible avec possible indications aux traitements
• 26-39: signes clairs de dépression. Indication aux traitements

Zierau et al, 2002; Gerber et al, 2016



Gotland MADRS
1 Baisse du seuil de tolérance au stress / davantage de stress que d’habitude Tension intérieure

2 Plus d’agressivité, plus susceptible, difficultés à garder le contrôle de soi Tension intérieure

3 Sensation d’être épuisé et vide Lassitude

4 Fatigue constante, inexpliquée Lassitude

5 Plus irritable, agité et frustré Tension intérieure

6 Difficultés à prendre des décisions ordinaires du quotidien Difficultés de concentration

7 Troubles du sommeil: 
• sommeil excessif / insuffisant / agité
• Difficultés d’endormissement, réveil précoce

Réduction du sommeil

8 Le matin en particulier, sensation d’inquiétude, d’anxiété, de mal-être Tension intérieure

9 • Surconsommation d’alcool ou de médicaments pour avoir un effet relaxant
• Hyperactivité ou évacuation du stress dans le travail intensif et sans relâche, dans l’activité physique comme le jogging ou autre
• Manger trop ou peu

Réduction de l’appétit

10 Avez-vous l’impression que votre comportement s’est modifié de telle façon que ni vous-même ni les autres ne vous reconnaissent, et qu’il est 
difficile d’interagir avec vous ?

11 Avez-vous ressenti ou d’autres vous ont-ils perçu comme morose négatif, dans un état de désespoir ou tout vous semble sombre ? Tristesse exprimée

12 Avez-vous ou d’autres remarqué une tendance plus marquée à l’auto-apitoiement, à se plaindre, à se sentir «pathétique» Pensées pessimistes

13 Dans votre famille biologique, y-a-t-il une tendance à des abus, à la dépression/au découragement, des tentatives de suicide ou une propension à des 
comportements agressifs ?

Idées de suicide

Tristesse apparente

Incapacité à ressentir

Montgomery and Asberg, 1979; Cottraux, 1996Zierau et al, 2002; Gerber et al, 2016



Pour conclure

• Repérage d’un EDM peut être réalisé par le PHQ 

• Patients avec affection médicale sont plus à risque d’avoir un EDM et 
moins fréquemment traités

• Symptômes physiques de la dépression plus fréquents chez les 
patients pris en charge en médecine générale

• Vigilance pour les symptômes atypiques
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