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Principes de prise en charge

Phase Durée Objectifs Principes

Phase aigue 2 à 4 mois • Sécurité du patient
• Rémission des symptômes
• Restauration du fonctionnement quotidien

• Plan de gestion du risque 
suicidaire

• Alliance thérapeutique
• Psychoéducation EDM
• Choix d’un traitement validé

Maintenance 6 à 24 mois • Maintien de la rémission symptomatique
• Retour complet au fonctionnement 

habituel, qualité de vie
• Prévention de la rechute

• Traitement des comorbidités
• Psychoéducation pour 

identifier les 1ers symptômes

Lam et al, 2024



Nécessité d’un 
traitement 
antidépresseur ?

Intensité légère:

• Psychothérapie en première 
intention

• Exercice physique 

• Support technologique



Nécessité d’un 
traitement 
antidépresseur ?

Intensité modérée:

• Psychothérapie structurée et/ou 
pharmacothérapie

• Adjonction d’exercice physique, 
de support technologique

Intensité sévère:

• Psychothérapie structurée et 
pharmacothérapie (simultanées 
ou différées)



Quel traitement antidépresseur ?

Cipriani et al, 2018
Lam et al, 2024



Rathnam et al, 2024



Stratégie pharmacologique

Augmentation de la posologie

Switch vers un autre traitement antidépresseur 

Association de deux traitements antidépresseurs

Potentialisation par l’adjonction d’autres molécules non antidépressives



Luminothérapie

• Exposition quotidienne, matinale, pendant 
30 à 45 minutes

• Lampe certifiée 10’000 lux

• Délai d’action : 1 à 3 semaines

• Effets indésirables : céphalées, fatigue 
oculaire, nausées

• Pas uniquement pour la dépression 
saisonnière

Zhao et al, 2018; Maruani et Geoffroy, 2019; Bais et al, 2020



Activité physique

• « No sport »… Really ?

• Action antidépressive:

• Effets positifs sur la neurogenèse
• Modulation de la réactivité au stress 

et de la production de cortisol
• Réduction de l’inflammation et du 

stress oxydatif
• Augmentation des 

endocannabinoïdes

• Efficacité prouvée de la marche, du jogging, 
du yoga et de la musculation

• Indépendante du genre, de l’âge, de 
l’intensité de dépression, de comorbidités

Eyre & Baune, 2012; Lucassen et al, 2010; Noetel et al, 2024



Millepertuis

• Hypericum perforatum ou Herbe de la St-Jean

• Mécanismes d’action:
• Inhibitteur non-spécifique du recaptage de neuro-transmetteurs (sérotonine, norépinephrine)
• Interaction avec les récepteurs dopaminergiques et opioïdes

• Dépression d’intensité légère à modérée, pas de prévention de la rechute

• Nombreuses interactions médicamenteuses: 
• induction du cytochrome P450 (notamment CYP3A4)
• induction des protéines de transport (P-glycoprotéine) 

=> diminution des concentrations plasmatiques et donc diminution de l’efficacité thérapeutique de 
médicaments administrés simultanément

ex: paracétamol, zolpidem, atorvastatine, prednisolone, clopidogrel, digoxine,…

Mennini & Gobbi, 2004



Justicia et al, 2017; Hegerl & Oehler, 2022; Varga et al, 2022; Oehler et al, 2021



Merci pour votre attention !
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