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« Quand je vais mieux , je vois 
des fenêtres apparaître, c’est 
comme de la lumière qui rentre 
dans ma vie. » 

Un patient, qui en est à son 3ème épisode dépressif 



Aborder la complexité et les paradoxes liés au concept de 
la dépression, notamment dans le milieu psychiatrique et la 
population générale, tout en explorant les différentes 
structures de prise en charge, le réseau de soins ainsi que le 
nouveau projet cantonal: Alliance contre la dépression. 

Comment? 
-  Stages de plusieurs jours au sein de différentes structures 
(CAPPA, Urgence psychiatrique, centre de la dépression, 
association ATBD…), et rencontre avec des médecins privés 
(psychiatre et MPR) 
- Questionnaire auprès des étudiants de 1ère et 2ème année de 
médecine (N=23), et dans la population genevoise (N=23), sur 
les causes, conseils, manifestations, prévalence… de la 
dépression. 



Selon OMS, 121  millions de personnes souffrent de dépression dans le monde. 

En Suisse: 
Incidence = 7% sur un an 
Prévalence = 15% durant la vie 
          - 10% hommes 
          - 20 % femmes 

Genève: 
Suicides (tendance générale 
à la baisse): 
- Augmentation chez hommes 
et personnes âgées 
-  Plus hommes que femmes 
-  Pas uniquement dus à la 
dépression 





•  Tristesse  

•  Perte d’intérêt/plaisir 

•  Changement d’appétit ou du poids 

•  Changement du sommeil (insomnie ou hypersomnie) 

•  Changement de l’activité psychomotrice (agitation ou ralentissement) 

•  Réduction de l’énergie, lassitude, fatigue 

•  Idées de dévalorisation ou de culpabilité 

•  Difficultés à penser, à se concentrer ou à prendre des décisions 

•  Idées de mort récurrentes, idées suicidaires, plans ou tentatives de suicide 

Les 9 symptômes de la dépression; il en faut au minimum 5 
durant 2 semaines, presque tous les jours, pour poser le 
diagnostique de trouble dépressif majeur: 



Par les étudiants en 1ère et 2ème année 
de médecine: 

1. Perte d’intérêt 
2. Troubles du sommeil 
3. Tristesse 

Par la population genevoise: 

1. Perte d’intérêt 
2. Fatigue, baisse d’énergie, lassitude 
3. Tristesse 

Dans la population, 4 symptômes véritable de dépression sont cités au maximum 
Chez les étudiants, 3 symptômes véritable de dépression sont cités au maximum 

Signes jamais cités : troubles cognitifs (concentration, prise de décision…) 
      + troubles de l’activité psychomotrice dans la population  
      générale. 



Enormément de causes possibles… lesquelles sont vraies???  

Quelques théories… 

Causes externes: 
-  sociales: perte d’emploi, chômage, mobbing, stress, problèmes 
de logements… 
-  relationnelles: rupture, divorce, entourage, solitude, conflits… 
- Autres: décès, traumatisme… 

Causes internes: 
-  personnalité, caractère,  
-  Neurobiologie  
-  Habitudes de vie (consommation de substances, inactivité 
physique…) 

Même les scientifiques ne le savent pas… 



Pour les étudiants: 
La dépression est due à 

CAUSES INTERNES et EXTERNES›CAUSES EXTERNES›CAUSES INTERNES 
   56,5%       39,1%      4,3% 

Pour la population genevoise: 
La dépression est due à 
CAUSES EXTERNES›CAUSES INTERNES et EXTERNES = INTERNES CAUSES  

 56,5%         21,1%     21,1%    

 56,5% sont moyennement d’accord que c’est une maladie psychiatrique génétique 
 47,8% sont moyennement d’accord et pas du tout d’accord qu’il s’agit d’une  

 construction sociale. 

65,2% sont pas du tout d’accord que c’est une maladie psychiatrique génétique 
34,8% sont moyennement d’accord et tout à fait d’accord qu’il s’agit d’une   

 construction sociale. 



Selon le Dr G. BONDOLFI  
- ‘La dépression est une question de seuil, ce seuil dépend aussi de la neurobiologie’ 

Selon le Dr L. BARRELET 
- ‘La dépression est simplement la manière dont les personnes vivent et se racontent  
  ce qui leurs arrive’ 

- ‘La dépression est une catégorie culturelle spécifiquement occidentale. La 
psychologie est une ethnopsychologie. Son statut scientifique est remis en 
question.’ 

Selon Catherine LUTZ 



 Prescription presque automatique de médicaments 

 Justifie mal-être du patient, permet la destigmatisation 

 Permet de mieux justifier et expliquer la maladie à 
l’entourage 

 Déresponsabilise le patient, risques: passivité, laisser aller, 
croyance que seuls les médicaments peuvent résoudre le 
problème 

 Marché juteux pour les entreprises pharmaceutiques 



 N’exclut pas la prise de médicaments mais moins 
systématique et pour de plus courte durée 

 Travail surtout sur ce qui est difficile à vivre pour le 
patient et comment modifier cela (+ psychothérapie) 

 Régler avant tout les problèmes externes 

 Risque de stigmatisation par l’entourage (personne 
faible) et par la société (AI justifiée ou non?) 



Par les étudiants en 1ère et 2ème année 
de médecine: 

1.  Consulter, demander de l’aide 
2.  En parler 
3.  S’entourer/prendre soin de soi 

Par la population genevoise: 

1.  Consulter (MPR, psy...) 
2.  Sortir, loisir  
3.  En parler 



o  Les patients qui se disent déprimés ne souffrent en général pas de  
 dépression 

o  La dépression = l’agenda caché du patient, qui vient avec d’autres plaintes 
souvent multiples (ex. les + courants: maux de ventre, de tête, de dos, 
fatigue…) 

o  Difficile de trouver un psychiatre libre auquel adresser les patients: 
• Soit s’en occupent eux-mêmes avec des médicaments et des 
consultations de suivi 
• Soit les adressent à la consultation pour la dépression (qui n’en veut pas 
toujours) 

o  Les patients déprimés sont chronophages: difficile à gérer pour le 
MPR. Le risque: donner des médicaments plus vite pour s’en  débarrasser. 

o  Le suivi dépend du signal d’alarme donné par le patient 
(estimation du risque de suicide) 



Femme, 70 ans, arrivée aux Urgence la veille après s’être tranché les 
veines des deux bras (opération indispensable) puis avoir essayé de se 
noyer dans sa baignoire 
Appel de l’aide (une amie) seulement le lendemain. 

Aucun antécédent psychiatrique 

Aux urgences: 
       - Prise en charge par le chirurgien 
       - Puis, entrevues avec des psychiatres 
       - Redirigée à Belle-idée en hospitalisation volontaire 
                           Autres possibilités: - au CAPPA 
                                                              - thérapeute privé 
                                                                         …  



- La psychiatrie de liaison (à l’hôpital) 

- La consultation sur la dépression 

- Le CAPPA (centre ambulatoire de psychiatrie et de 
psychothérapie de l’Agé) 

- Les associations de malades (entre autre l’ATBD) 



  La dépression = 32% des diagnostiques  
psychiatriques 

En Suisse 

  Diagnostiquée autant par les MPR que par 
les psychiatres/neurologues 

  56% des dépressions diagnostiquées traitées avec des médicaments 

  Antidépresseurs = médicaments psychotropes les plus      
fréquemment prescrit en présence d’un trouble mental 
  49% des psychotropes prescrits par psychiatres/neurologues 
  42% des psychotropes prescrits par les MPR 

  la plupart des étude sur la dépression est (co)financée 
par l'industrie, et des études à long terme manquent.  



Mise en place de l’Alliance contre la dépression (projet européen 
lancé en 2003) 

4 Axes: 
1.  Améliorer la collaboration entre les médecins de 1er recours et 

les spécialistes 
2.  Informer la population à risque 
3.  Contact avec la population relais (pasteur, personnes des 

ressources humaines, associations d’homosexuels,…) 
4.  Information au public 

Concrètement: Ligne téléphonique 
022 305 45 45 







•  20% proches de patients 

•  10% médecins de premier recours, erreurs… 

  65% appels par des femmes   
  Mais au final, autant d’hommes que de femmes sont concernés vraiment 
par la maladie 

  70% des personnes qui appellent, présentent des symptômes de la 
dépression  
        ( ATTENTION: pas forcément 5 symptômes!) 

•  70% des appels pour la personne elle-même, dont: 

• 121 appels depuis la date du lancement (6 avril 2010) soit 3,8 appels par jour. 



Selon les organisateurs        Oui! 

Mais sur le terrain… 

Personne n’en a entendu parler:  
ni la population générale (83% de non quand il 
s’agit de savoir si déjà entendu parler de 
l’Alliance), ni les MPR, ni l'association ATBD 

En plus, message très axé sur la 
détection et sur la banalisation de la 
maladie et pas du tout sur la prévention  



La population surestime la dépression qui est déjà une maladie fréquente. 

PARADOXES: 
- la population pense qu’elle est due à des causes externes, mais donne 
comme conseil principal de consulter un médecin, alors que celui-ci est 
démuni face à ces causes externes. 
- D’un côté les ‘vrais’ dépressifs ne cherchent pas forcément d’aide, et 
s’ils en cherchent, ils ont de la peine à en trouver. De l’autre côté, les 
‘faux’ dépressifs revendiquent leur maladie et demandent des 
traitements.  

L’antidépresseur est vu comme une « solution », qui peut résoudre les 
problèmes. 

L’accent est mis sur le dépistage et la prise en charge de la dépression et 
rien n’est fait au niveau de la prévention primaire. 

Confusion apparente entre l’anxiété, le stress, le burnout, l’épuisement, le 
deuil… et la dépression. 



-  La tristesse dans la vie c’est normal: arrêtons de considérer que tout le 
monde est dépressif! 

-  La « déprime » n’est pas une fatalité: des gestes quotidiens peuvent 
améliorer l‘humeur! Par exemple: activité physique, alimentation équilibrée, 
gestion du stress, sommeil suffisant… 

-  Améliorer la coordination avec d’autres promotions existantes bien visibles 
telles que: ‘bike to work’, ‘manger 5 fruits et légumes par jour’… qui sont tout 
aussi efficaces dans la prévention de la dépression. 

-  Informons concrètement et sans alarmisme le public. 

- L’Alliance, pour être efficace doit être connue: grandes campagnes 
d’affichage! Et SURTOUT informer les MPR. 



Le bonheur, bientôt une maladie 
psychiatrique??? 


